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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, não seremos capazes de 
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”. 
Albert Einstein
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Resumo 
 
O estudo do rastreio do cancro da mama funciona não só como um benefício, mas 
também como um método que pode causar controvérsias nas mulheres consideradas 
saudáveis antes de se submeterem ao rastreio. Assim, a necessidade do utente adquirir 
conhecimento sobre as vantagens e desvantagens do rastreio do cancro da mama é 
fundamental para decidir se, se submete ou não, a este rastreio. A decisão do paciente é 
crucial na decisão final e as consequências já devem ser do seu conhecimento.  
Com este estudo, pretendeu-se o desenvolvimento de um Sistema de Informação (SI) 
na Web, que funcione como auxiliar no processo de tomada de decisão para a realização do 
rastreio do cancro da mama.  
A decisão do componente do SI é fundamental, com o objetivo de auxiliar os 
utilizadores no processo de tomada de decisão para a realização do rastreio do cancro da 
mama.  
O desenvolvimento da plataforma “Decidir”, apresenta-se numa aplicação crucial no 
domínio médico da decisão do rastreio do cancro da mama, onde referências às suas 
controvérsias e benefícios são fundamentais para um melhor cuidado de saúde.  
Para esse efeito foram implementadas duas ferramentas para ajudar na decisão de 
realizar ou não o rastreio do cancro da mama. A primeira ferramenta resulta na decisão 
pessoal de cada indivíduo (paciente/profissionais de saúde), que pode ser variável, 
conforme um conjunto de proposições relevantes no aspeto pessoal e clínico para a tomada 
de decisão do rastreio nesta área. 
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Abstract 
 
The study of screening for breast cancer it’s not just a benefit but also a method that 
can cause controversy in woman’s who looked healthy before they submit to a screening. 
Therefore, the need to acknowledge the patient to the disadvantages of the breast 
screening, to help them to decide whether they submit to the screening. The patient’s 
decision is crucial in the decision, as the consequences should already be acknowledged. 
This study aimed to develop Web Based Information System (IS), which works as 
support in the decision making  process for conducting the screening of breast cancer. 
The decision of the IS component is crucial, with the aim of helping users in the 
decision making process for the realization of screening for breast cancer. 
The development of this platform "Decidir", appears to be a crucial application in the 
field of médical decision of screening for breast cancer, where references to their 
controversies and benefits are the key to better health care.  
For this purpose two tools were implemented to help in the decision to perform or 
not screening for breast cancer. The first tool results in the personal decision of each 
individual (patient / health professionals), which can be variable talking in a account some 
relevant propositions and personal aspect for clínical decision making in this area of 
screening.  
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1. Introdução  
As Doenças Oncológicas principalmente nos países desenvolvidos são consideradas 
um dos principais problemas a nível mundial. Em Portugal, a doença neoplástica com 
maior incidência é o cancro da mama apesar de não ser considerada das mais letais, 
representa uma das principais causas de mortalidade na mulher [1] .Atualmente a 
população Portuguesa é constituída por aproximadamente 5 milhões de mulheres e por ano 
descobrem-se 4.500 novos casos de cancro da mama. Noutra perspetiva, 11 mulheres são 
diagnosticadas com o cancro da mama por dia, em que 4 delas não conseguem lutar contra 
a doença, acabando por morrer. Esta tendência deve-se muito à eficácia dos rastreios que 
tem permitido detetar maior número de casos, mas também a uma maior exposição a 
fatores de risco [2]. 
O rastreio consiste num processo de seleção de indivíduos assintomáticos, ou seja, 
quando o indivíduo embora possua a doença não apresenta sinais e sintomas, para a 
deteção precoce da doença, com o intuito de melhorar o prognóstico da doença e reduzir a 
mortalidade [1]. Os rastreios clínicos na fase inicial da sua implementação possuíam como 
aspeto principal a cura, mas este foco mudou-se para a perspetiva da prevenção, ou seja, o 
diagnóstico de doenças que ainda não se manifestaram em indivíduos considerados 
saudáveis, ou no caso desvantajoso, diagnóstico de doenças que poderiam nunca se vir a 
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desenvolver e não afetar a qualidade de vida do indivíduo. Estes métodos são definidos 
com uma elevada precisão e confiabilidade para a deteção clínica de cancros numa fase 
precoce [3]. 
Desta forma, podem enumerar-se benefícios e prejuízos associados à realização do 
rastreio do cancro da mama. O rastreio pode não prevenir o cancro da mama, mas pode 
reduzir o risco de morrer devido a esta doença. Enquanto o rastreio do cancro da mama 
pode diminuir a mortalidade, também possui consequências como o risco de 
“overdetection” (ou “overdiagnoses”) [4]. O problema de excessos na deteção precoce e 
por consequência de tratamentos excessivos pode causar danos a nível do bem-estar 
emocional, na saúde física, a curto e longo prazo no indivíduo. Os problemas associados ao 
excesso de diagnóstico e tratamento no rastreio do cancro da mama, no contexto mais 
amplo de saúde estão a receber cada vez mais atenção. Esta atenção é direcionada para 
decisões no âmbito da oncologia que têm sido particularmente férteis em investigação, 
uma vez que são decisões de elevado risco, baseadas em informações complexas e com 
níveis de incerteza elevados, são decisões que implicam o risco de uma vida [5] . 
Nas últimas décadas, a participação do paciente na tomada de decisão médica 
aumentou, como alternativa ao método paternalista, ou seja, onde só a decisão do médico é 
relevante para todas as fases do diagnóstico e tratamento [6]. Assim, a decisão partilhada 
não deve ser confundida com a decisão informada, pois na decisão partilhada o médico 
identifica questões, incluindo a exposição de riscos, mas é o paciente que toma a decisão. 
Na decisão informada o médico informa sobre os benefícios/controvérsias de um dado 
procedimento e com um consentimento mútuo decidem [6]. Basicamente, na decisão 
compartilhada, a equipa de saúde, além de apresentar as informações relativas a um dado 
procedimento, desenvolve um processo em que discute com o paciente a informação 
existente, incluindo opções de tratamento e consequências, para depois ter em conta os 
objetivos preferências pessoais do paciente e decidir em acordo mútuo [7]. Assim, a área 
de implementação de vários tipos de ferramentas para o apoio à decisão do rastreio 
aplicado a vários tipos de domínios médicos tem vindo a aumentar. No caso do rastreio do 
cancro da mama a informação sobre os benefícios e controvérsias são um auxiliar com 
importância, pois além do conhecimento que o paciente adquire, este conhecimento 
também é essencial para uma decisão racional por parte do paciente [8]. 
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Assim, um Sistema de Informação (SI) na Web foi desenvolvido, com a informação 
clínica com mais enfâse no que diz respeito ao rastreio do cancro da mama, com referência 
aos seus benefícios e controvérsias, permitindo ao paciente escolher os seus cuidados de 
saúde. Esta plataforma foi baseada em informações clínicas do rastreio do cancro da mama 
e no histórial pessoal e clínico do indivíduo, para uma tomada de decisão mais consciente 
por parte do paciente. Assim, potencia o acréscimo de informação ao paciente neste 
âmbito, e incutir de que forma o papel ativo do utente é relevante no processo de tomada 
de decisão, ou seja, possuir uma opinião formada para o seu caso específico, caso deva ou 
não realizar o rastreio do cancro da mama. 
 
1.1 Contextualização 
A presente tese foi desenvolvida através da parceria entre o Instituto Superior de 
Engenharia do Porto (ISEP) e a Faculdade de Medicina do Porto (FMUP), diretamente 
com o Departamento de Ciências Sociais e Saúde – Unidade de Medicina Geral (DCSS).  
O rastreio do cancro da mama recorre à mamografia como método de deteção desta 
patologia num público-alvo considerado saudável anteriormente ao rastreio. No âmbito do 
rastreio do cancro da mama, o desenvolvimento de sistemas de apoio à decisão ainda está 
em elevado crescimento. Desta forma, no desenvolvimento desta tese, apresenta-se um 
Sistema de Informação Web no domínio do cancro da mama e métodos de decisão sobre a 
realização do rastreio do cancro da mama, sendo que a tomada de decisão do paciente 
informada é o principal objetivo. 
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1.2 Objetivos 
Os objetivos principais desta dissertação foi a implementação de uma plataforma que 
com a ajuda de uma informação clínica concisa e validada, tanto no foro clínico como 
pessoal ou familiar, e os resultados estatísticos dos benefícios e malefícios do rastreio do 
cancro da mama sirva como auxílio no processo de tomada de decisão do paciente na 
realização do rastreio do cancro da mama. Assim sendo, pretendeu-se especificamente: 
 
 Realizar uma pesquisa e revisão bibliográfica sobre a informação clínica relevante 
sobre o rastreio do cancro da mama, com uma posterior validação diretamente com 
o profissional de saúde (seção 3); 
 
 Desenvolver uma aplicação Web destinada a consulta de informação clínica 
relevante para a tomada de decisão do rastreio do cancro da mama (seção 4); 
 
 Implementar uma plataforma, que fornece ao paciente informações científicas sobre 
o rastreio do cancro da mama e resultados de estudos realizados, para que o 
paciente possa fazer parte da tomada de decisão, de acordo com as suas escolhas 
para um futuro próximo, (seção 5). 
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1.3 Motivações e Contribuições 
Atualmente, o cancro da mama é uma das doenças com maior impacto na nossa 
sociedade pois está associado a uma imagem de grande gravidade, porque agride um órgão 
cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade [9]. O rastreio associado ao cancro 
da mama, pode ser considerado um benefício, pois a deteção precoce, reduz o impacto 
desta patologia no paciente. Mas, por outro lado, este aumento associado ao rastreio 
precoce pode desencadear um conjunto de consequências que não seriam apresentadas, 
caso existisse a ponderação e análise por parte do paciente e profissional de saúde. 
Junto com o crescente desenvolvimento tecnológico na área de saúde, desenvolve a 
necessidade de um acompanhamento na tomada de decisão por parte da paciente, ou seja, a 
informação detalhada das vantagens e desvantagens inerentes a tomada de uma decisão na 
realização do rastreio do cancro da mama num futuro próximo, através de uma aplicação 
Web. Sendo assim acessível por um vasto número de população e podendo se tornar uma 
ajuda crucial para várias mulheres. 
Desta forma, com o desenvolvimento do presente trabalho permite ajudar mulheres 
ou profissionais de saúde, com dúvidas sobre o rastreio do cancro da mama e as possíveis 
consequências ou mais-valias inerentes á realização deste rastreio nas suas vidas não só no 
caso pessoal como clínico. Além de funcionar como suporte na tomada de decisão sobre a 
realização do rastreio do cancro da mama.   
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1.4 Metodologia 
Para a concretização dos objetivos propostos realizou-se uma pesquisa e revisão 
bibliográfica, que consistiu na seleção, análise e interpretação de informação recolhida na 
literatura científica, tendo-se realizado a síntese da informação relevante para a abordagem 
do rastreio do cancro da mama em concreto e num enquadramento com os Sistemas de 
Apoio à Decisão (SAD) direcionados para a saúde. Para a escolha da informação, ou seja 
do conteúdo informativo que serão apresentados ao paciente, teve a aprovação de um 
especialista da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP).  
De acordo com a análise dos sistemas de SAD descritos na segunda seção, e de 
acordo com os objetivos estabelecidos e os diferentes problemas associados a estes 
sistemas, implementou-se um sistema, tendo em conta com bastante importância a forma 
como a informação é partilhada e como responde à necessidade da população. 
 
1.5 Organização da Tese 
A tese é constituída por cinco seções: 
 1- Introdução: 
o Apresenta de uma forma genérica o projeto desenvolvido. Nesta fase inicial 
são também descritos os objetivos que se ambicionaram com a 
concretização deste projeto, bem como as motivações e contribuições. Além 
da forma como o documento está organizado;  
 2 - Sistema de Apoio á Decisão: 
o Nesta seção é efetuado um levantamento bibliográfico sobre os Sistemas de 
Apoio à Decisão (SAD) no âmbito da Saúde; 
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 3 – Rastreio do Cancro da Mama: 
o Posteriormente, na secção do Rastreio do Cancro da Mama, trata a 
descrição do levantamento bibliográfico efetuado sobre o rastreio do cancro 
da mama, e o respetivo enquadramento com os sistemas SAD; 
 4– Desenvolvimento da Aplicação: 
o Apresenta as várias fases para a implementação da aplicação Web 
“Decidir”; 
 5 – Conclusão: 
o Apresenta as conclusões finais feitas e a possibilidade de trabalhos futuros a 
serem desenvolvidos.  
Por fim, além das referências de todos os suportes para a realização desta tese, 
também se pode encontrar no anexo. 
 Anexo I: 
o  Interfaces da aplicação Web “Decidir”; 
o  Interfaces do módulo “Fatos e Números”; 
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2. Sistemas de Apoio à 
Decisão 
No decorrer deste capítulo, apresenta-se a explicação dos pontos-chave relacionados 
com o tema proposto para a tese. A palavra-chave inerente ao tema é o Sistemas de Apoio 
à Decisão (SAD). Assim este capítulo encontra-se descrito da seguinte forma: 
 Introdução aos Sistemas de Informação (SI), com a caracterização de alguns 
conceitos básicos e explicação dos diferentes tipos de SI;  
 Referência dos SI em relação à Saúde e às Tecnologias Web; 
 Explicação dos Sistemas de Apoio à Decisão (SAD), com recurso a análise da 
taxonomia e a sua arquitetura; 
 Enquadramento dos sistemas SAD na saúde, ou seja, em relação à decisão clínica e 
no que se refere aos pacientes;  
 Descrição de projetos de sistemas SAD na saúde, já implementados; 
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2.1  Sistemas de Informação  
A informação consiste num conjunto de dados, que são processados e estruturados 
num formato específico, provocando o aumento do conhecimento do indivíduo e auxílio no 
processo de tomada de decisão [10]. A informação pode variar de acordo com várias 
características como o tempo, a forma, o lugar, a relevância e a coerência. Estas 
características contribuem diretamente para o valor intrínseco da informação, ou seja, as 
pessoas, quando submetidas ao processo de tomada de decisão, utilizam a informação e 
não os dados. Os dados são representados por um conjunto de símbolos, que podem ser 
objetos, ações ou acontecimentos, e dependendo da forma e do momento aumentam a 
informação da população-alvo [11] . 
A informação constitui a essência da inteligência de uma organização ou indivíduo, e 
esta capacidade cognitiva é potenciada através da utilização de novas tecnologias de 
informação, ou seja, implementando nas organizações os Sistemas de Informação [11]. 
Os SI caracterizam-se num grupo de processos, modelos, procedimentos, e dados que 
em conjunto formam uma estrutura lógica para auxiliar nas atividades de uma determinada 
organização [12] [13]. Assim, os SI caracterizam-se por um conjunto de elementos que 
quando interligados recolhem, manipulam, armazenam, processam e transmitem os dados 
no formato de informação e conhecimento, para a criação de novos produtos e serviços, 
baseando-se num ciclo [14] [12] [13]. Este ciclo é constituído por três partes essenciais: 
input, processamento e  output.  
O input baseia-se na seleção dos dados brutos derivados do ambiente interno e 
externo da organização. O processamento consiste na transformação destes dados em 
informação relevante, para posteriormente ser transferida para os utilizadores ou para as 
atividades que necessitam desta informação, ou seja, o output. Para terminar este ciclo, 
existe outra etapa, denominada por feedback. Esta etapa, no ciclo dos SI, ocorre entre o 
input e o output, ou seja, acontece quando o output do sistema, é utilizado para fazer 
ajustes ou alterações no input ou no processamento, causando alterações no estado do 
Sistema de Informação [11] [15]. 
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2.1.1 Tipos de Sistema de Informação 
A arquitetura dos Sistemas de Informação é geralmente constituída por cinco 
elementos (módulos) [10] [16] : 
 (1) - Recolha da informação: garantir a recolha de dados, e a sua introdução no 
sistema; 
(2) - Armazenamento de dados: armazenamento dos dados necessários no sistema; 
(3) - Processamento dos dados: análise e transformação dos dados, com o objetivo de 
dar respostas aos dados introduzidos através da produção de informação; 
(4) – Representação da informação: facilitar e disponibilizar a qualidade na 
apresentação da informação disponível no sistema aos utilizadores; 
(5) - Distribuição da informação: permitir o fluxo de dados e de informação no 
sistema;  
A classificação atribuída a estes sistemas vária com a forma do seu desenvolvimento, 
implementação, as suas características, e o domínio em que estes tipos de sistemas são 
desenvolvidos. Foi encontrado na literatura a classificação de 6 tipos de SI, sendo eles os 
seguintes [16]: 
 
 Sistemas de Processamento de Transações: caracterizam-se por sistemas 
básicos que atendem as necessidades no âmbito operacional da organização. 
Estes sistemas informativos têm como objetivo o registo dos dados 
produzidos pelas atividades na organização e das transações necessárias ao 
funcionamento da empresa [13] [16]; 
 
 Sistema de Suporte ao Conhecimento: atendem às necessidades de 
informação ao nível de conhecimento da empresa. Sistema que servem 
como suporte para profissionais na configuração e execução de novos 
conhecimentos na organização. Estes sistemas apresentam o 
desenvolvimento de novos conhecimentos e auxiliam a integração destes na 
organização [13] [16]; 
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 Sistema de Automação de Escritório: servem como auxílio para os 
trabalhadores que processam as informações, não sendo da sua 
responsabilidade a criação destas informações [13] [16]; 
 
 Sistema de Informação para Gestão: sistemas principalmente desenvolvidos 
para a gestão da organização. Concentram-se na gestão interna da 
organização. Os Sistemas de Informação para Gestão apresentam a 
capacidade de desenvolver funções de planeamento, controlo e tomadas de 
decisão [13] [16]; 
 
 Sistema de Apoio à Decisão: auxiliam no âmbito da gestão da organização, 
ou seja, ajuda com o objetivo de ajudar na utilização de dados e modelos 
para a identificação de problemas e a sua resolução, assim como tomar 
decisões [17] [18]; 
 
 Sistema de Apoio ao Executivo: estes sistemas ajudam na tomada de 
decisão, atendendo ao nível estratégico da empresa. Estes sistemas 
desenvolvem um ambiente de computação e comunicação, ao contrário de 
desenvolver aplicações fixas com capacidades específicas. Projetados para 
implementar dados externos como leis e novos concorrentes, também 
adquirem informações dos Sistemas de Informação para Gestão e Sistema 
de Apoio à Decisão para obter informações resumidas e úteis aos 
executivos, sob a forma de textos e gráficos projetados para a solução de 
problemas específicos que sofrem alterações [13] [16]; 
Desta forma, os diferentes tipos de SI apresentados tem como objetivo crucial 
atenderem às necessidades da tomada de decisão a nível do domínio da organização[16] . 
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2.1.2  Sistemas de Informação na Web 
Neste tipo de sistemas, o fornecimento de informações tal como o acesso, pode ser 
efetuado através de uma diversidade de meios, sendo que um deles centraliza-se nas 
tecnologias Web. Ao longo do tempo, os avanços associados às tecnologias Web sofreram 
novas descobertas e melhorias, tornando esta tecnologia não só como um mecanismo de 
acesso a documentos eletrónicos estáticos, mas também como uma interface onde os 
utilizadores podem aceder a novos SI na Web de uma forma dinâmica [13] [19]. 
Assim, estes sistemas de informação baseados em tecnologias Web apresentam 
diferenças em relação aos sistemas tradicionais. Uma delas diz respeito ao modo de acesso 
à informação, que é feito através da navegação, ou seja, o utilizador pode aceder a um 
conjunto de páginas Web (ou Webpages) através de hiperligações (links), conforme a 
seleção de uma ligação específica. Outra vantagem em relação aos sistemas convencionais 
é em relação ao local de acesso, sendo que estes recorrem ao “acesso universal”. O “acesso 
universal” significa que quando se coloca alguma informação na Web pode ser acedida em 
qualquer lugar, independentemente da localização [13]. 
Assim, esta junção de sistemas de informação com a Web tem sofrido avanços 
significativos, pois estes recursos são cada vez mais utilizados para compartilhar a 
informação [19] .  
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2.1.3 Sistemas de Informação na Saúde 
A perceção e desenvolvimento de SI na saúde são uma área importante e em 
crescimento pois melhora a qualidade da prestação dos serviços dos profissionais de saúde 
[20]. Os SI na Saúde agregam um conjunto de dados, informações e conhecimentos de 
acordo com uma determinada área de saúde específica. O desenvolvimento destes SI 
permite sustentar o planeamento, aperfeiçoamento e o processo de tomada de decisão dos 
profissionais da área de saúde e dos pacientes [21]. 
O principal objetivo de um SI na saúde é o aumento da qualidade dos serviços de 
saúde. Assim para atingir este propósito estes sistemas tem como objetivos [22]: 
 Disponibilizar e gerir o acesso à informação relevante sobre cuidados de saúde; 
 Promover a qualidade dos serviços de saúde recorrendo a um apoio contextualizado 
com as decisões médicas, de acordo com os profissionais de saúde e os pacientes. 
Os SI na saúde baseiam-se na ligação de um conjunto de elementos, com a finalidade 
de adquirir, processar, armazenar e distribuir a informação para funcionar como suporte ao 
método de tomada de decisão [21]. Desta forma, o SI na área de saúde significa a aplicação 
das Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) a todas as funções e entidades 
relacionadas com o sector da saúde, de modo a cumprir as necessidades dos cidadãos, 
pacientes e profissionais de saúde [22]. 
Os SI na Saúde são ferramentas que aumentam a efetividade dos profissionais e 
reduzem os custos inerentes á área de saúde, assim como colaboram na padronização dos 
cuidados de saúde [21]. Alguns exemplos de SI na Web já implementados são os SONHO 
e o SINUS [23]. 
Em Portugal, um exemplo de um SI na área de saúde é o Sistema de Gestão de 
Doentes Hospitalares (SONHO), implementado nos principais hospitais públicos. Este 
sistema tem como principal objetivo a gestão do paciente desde a sua entrada num 
determinado hospital, tendo em conta a sua caracterização e a manipulação de dados 
referentes à história clínica com o objetivo de facilitar a integração entre os diferentes 
serviços de saúde hospitalares [23] . 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
 15 
A nível nacional, vários projetos têm sido desenvolvidos no sentido de acompanhar a 
evolução das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), como forma de contribuir 
para melhorias na saúde e adicionar a importância do envolvimento e autonomia dos 
utentes nos seus cuidados de saúde [23]. De seguida apresenta-se alguns desses projetos: 
 
 e-Agenda – permite a marcação de consultas, recorrendo a plataformas 
tecnológicas multicanal, como por exemplo, a Internet, telefone, SMS. 
Permitindo a ligação com os serviços de saúde dos cuidados primários [23]. 
 
 e-SIGIC – permite aos utentes inscritos para uma determinada cirurgia 
consultar as suas informações através da internet [23]. 
 
 RSE – elaboração de um registo de saúde eletrónico dos pacientes, onde é 
possível aos profissionais de saúde consultar à informação clínica relevante 
para a prestação de serviços, independentemente do momento e local da 
atualização da informação clínica [23]. 
 
 WEBSIG – Constitui uma plataforma Web de acordo com um sistemas de 
informação geográfico, apontando para os indicadores e metas do Plano 
Nacional de Saúde (PNS) através de mapas e tabelas [23]. 
Deste modo, é possível afirmar que a introdução destes SI na saúde pode potenciar 
melhorias na prestação dos cuidados de saúde ao paciente ou profissionais de saúde, tal 
como um aumento na autonomização do utente/paciente em relação à informação médica e 
de saúde [23]. 
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2.2 Sistemas de Apoio à Decisão 
Os sistemas de Apoio à Decisão (SAD) caracterizam-se por serem sistemas 
interativos e computacionais, que permitem ajudar especialistas a tomar decisões, através 
da combinação de dados e de uma grande variedade de modelos. Estes modelos têm como 
função analisar os dados ou então sintetiza-los sob a forma mais apropriada, para que possa 
ser analisada por quem toma decisões, para no âmbito geral apresentar uma solução [13] 
[16]. 
Os SAD foram desenvolvidos devido ao aumento da competitividade entre as 
organizações e com a disponibilidade das tecnologias para o armazenamento e procura das 
informações. Assim, os sistemas SAD apresentam como características [17] [18]: 
 
 Preparação de grande volume de dados - a análise, procura e seleção de dados é 
crucial para o apoio nas decisões eficazes [18]; 
 
 Aquisições e Processamentos de dados de fontes diferentes - os sistemas SAD 
utilizam um conjunto de dados obtidos através de diferentes sistemas e de fontes 
externas e internas. A eficiência destes sistemas depende da capacidade de conexão 
entre os dados obtidos [18]; 
 
 Flexibilidade de relatórios e apresentações - como forma de apresentação do 
conjunto de dados, desenvolvem-se relatórios para a representação destes dados 
através de textos e representações gráficas [18];  
 
 Execução de rotinas de otimização, satisfação e heurística - No contexto de 
rotinas de otimização recorre-se a modelos matemáticos determinísticos e 
estruturados para facilitar a chegada a um resultado final. Em relação às rotinas de 
satisfação abrange problemas semiestruturados e modelos de solução 
probabilísticos com uma gama de valores relacionados com a probabilidade de 
ocorrer. Finalmente na abordagem heurística apresentam-se problemas não-
estruturados, em que o sistema encontra uma solução, mas não garante a melhor 
[18]; 
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2.2.1 Taxonomia dos Sistemas de Apoio a Decisão  
Nos SAD não existe uma taxonomia totalmente aceite, variando a sua classificação 
conforme a análise de diferentes autores. 
Segundo o Hättenschwiller (1999), os SAD podem ser classificados segundo a 
relação com o utilizador, ou seja, podem ser: passivos, ativos e semi-ativo ou pro-ativo 
[25] [26]. Um SAD embora auxilie o processo de tomada de decisão, não tem a capacidade 
de fornecer soluções ou sugestões sobre o problema apresentado ao utilizador [25]. Um 
SAD ativo pode apresentar sugestões ou soluções, isto é, de acordo com um problema 
apresentado pelo utilizador, são apresentadas formas para contornar ou solucionar o 
problema [25]. Os SAD semi-ativos ou pro-ativos, são sistemas onde o utilizador pode 
modificar, completar e aperfeiçoar as suscitações fornecidas pelo sistema. Estas alterações 
são validadas e assim podem permitir uma sugestão final mais consolidada [25]. 
Daniel Power (2002), apresentou uma forma de classificação diferente, isto é, 
conforme o tipo de processo de decisão que o sistema suporta, ou seja, [26]: 
 
 Model-Driven: disponibiliza o apoio à decisão com recurso à utilização de 
ferramentas analíticas, como por exemplo, análise algébrica e simulação; 
 Communication-driven: auxilia os utilizadores a participar em tarefas 
compartilhadas, mesmo que a localização dos utilizadores seja 
geograficamente distante; 
 Data-driven: permite o gerenciamento, recuperação e manipulação de 
informações não-estruturadas em vários formatos de armazenamento; 
 Knowledge-driven: fornece um conjunto de soluções ou sugestões do 
problema, através de conhecimentos armazenados como forma de fatos, 
regras, procedimentos ou estruturas similares; 
 Document-driven: fornece ao utilizador forma de recuperar e manipular 
informações não estruturadas; 
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2.2.2 Arquitetura dos sistemas de apoio à decisão   
Embora existem diferentes formas de implementar os SAD, geralmente eles são 
constituídos por três componentes: interface do utilizador (user interface), base de 
conhecimento (Knowledge Base) e a gestão do modelo (model management) [26]. 
A interface do utilizador ou também chamada geração de diálogo, possibilita a 
interação entre os utilizadores e os SAD, com o objetivo de adquirir a informação 
necessária por parte dos utilizadores para a tomada de decisão. Um outro aspeto importante 
deste componente é o tipo de linguagem utilizado pelos sistemas. O tipo de linguagem 
pode ser dividido em dois tipos, a linguagem de ação ou de apresentação. A linguagem de 
ação refere-se à comunicação interna entre os vários módulos, enquanto que a linguagem 
de apresentação dita a forma como os resultados são apresentados ao utilizador [27]. 
Um outro componente relevante do SAD, é a gestão da base de conhecimento, 
devido à rápida evolução tecnológica das bases de conhecimento e à sua importância no 
desenvolvimento do sistema. Este componente baseia-se no armazenamento dos dados 
relevantes, ou da base de conhecimento para o tipo de problema para o qual o sistema foi 
desenvolvido [27] [28]. 
Por fim, a componente gestão do modelo constitui-se por um conjunto de 
ferramentas analíticas. Estas ferramentas analíticas têm a função de transformar os dados 
armazenados na componente gestão de base de conhecimento em informações cruciais 
para a tomada de decisão [26] [27]. 
 
 
 
 
 
 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
 19 
2.3 Sistema de Apoio à Decisão na Saúde  
Os SAD aplicados à saúde foram implementados com o intuito de fornecer 
informações (alertas, sugestões ou recomendações) aos médicos para o auxílio na tomada 
de decisão clínica, nomeadamente no reconhecimento e interpretação de imagens e dados, 
servindo como suporte para concluir um diagnóstico e também no armazenamento e 
recuperação de dados com a possibilidade de geração de alertas e lembretes [29]. Estes 
sistemas de apoio à decisão aplicados à saúde podem possuir uma complexidade na sua 
aplicação pois existe uma grande variedade de dados a analisar. Estes dados são as 
diferentes escolhas clínicas conforme a patologia, ou seja, métodos de diagnóstico, 
rastreios e as diferentes opções de tratamento [29]. 
A implementação destes sistemas na área clínica tem sido através de sistemas de 
diagnóstico, prevenção e planeamento de tratamento, auxílio dos pacientes e também no 
processo de tomada de decisão para a realização de um tratamento ou de um rastreio 
clínico [30]. 
Podem-se apresentar vários exemplos de sistemas de apoio á decisão na Saúde, como 
programas utilizados na aprendizagem médica, sistemas de diagnóstico, informações 
laboratoriais e monitorização de pacientes [29]. 
Um exemplo dos SAD na saúde já implementado é o Sistema de Apoio a Decisão 
para o Exame Físico Informatizado (SADEFI).Este foi desenvolvido para ajudar na tomada 
de decisão segura do enfermeiro na realização do exame na gestação durante o pré-natal. 
Para a realização da consulta de enfermagem no pré-natal, é imprescindível que o 
enfermeiro seja habilitado para a realização do exame físico utilizando as técnicas de 
inspeção, palpação, e que tenha conhecimento aprofundado de anatomia, fisiologia e da 
sintomatologia do processo clínico apresentado pela paciente [31]. 
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2.4 Sistema de Apoio à Decisão Clínica 
Os sistemas de apoio à decisão clínica são SI desenvolvidos com o objetivo de 
funcionar como suporte ao profissional de saúde a tomar de decisões clínicas. A aplicação 
destes sistemas pode apresentar-se sobe forma de diagnósticos médicos ou no resultado de 
uma tomada de decisão de um caso clínico específico. O processo de diagnóstico médico 
recorre a dados pessoais do paciente e à informação clínica. O resultado de um diagnóstico 
deve ser objetivo, estruturado e sistematizado para descrever explicitamente o problema de 
saúde detetado [22]. 
De uma forma geral, os SAD clínicos são SI que com base no conhecimento médico 
e na informação do paciente criam uma recomendação clínica. Estes diagnósticos são 
contextualizados com a aplicação do conhecimento médico numa determinada 
especialidade médica e a informação do paciente [22]. 
Para a conceção de um SAD clínico inicialmente define-se um domínio médico, ou 
um problema específico de saúde para um determinado grupo de pacientes[22].Os sistemas 
de apoio a decisão clínica podem conter várias componentes essências como o registo 
eletrónico do paciente e sistemas de informação com dados do paciente sobre determinadas 
áreas médicas [32]. 
Assim, estes sistemas tornaram-se um dos elementos chave para a melhoria dos 
cuidados de saúde prestados ao doente, pois além de diminuir os erros dos profissionais de 
saúde também fornece uma melhor qualidade na prestação dos cuidados de saúde 
fornecidos ao doente [33]. 
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2.4.1 Componentes dos sistemas de apoio a decisão clínica  
Para o desenvolvimento de um SAD capaz de auxiliar corretamente o médico é 
necessário a existência de três fases que constituem um sistema de apoio a decisão clínica. 
As três fases distintas podem ser divididas na base do conhecimento ou Knowledge Base, 
no mecanismo de inferência e no mecanismo de comunicação [34]. 
De acordo com a análise da Figura 1, apresentam-se as diferentes fases de um 
Sistema de Apoio à Decisão clínica [34].  
A base de conhecimento (1) armazena as características clínicas e é composta por um 
conjunto de algoritmos que manipulam a informação clínica através de um conjunto de 
regras. Estes algoritmos (baseados em regras) implementam um encadeamento lógico de 
acordo com um determinado problema, os quais seguem alguns modelos matemáticos, 
como por exemplo: modelo IF-THEN, modelos probabilísticos, lógica booleana entre 
outros [33]. Desta forma a aquisição do conhecimento engloba o modelo de representação 
da base de conhecimento [34]. 
A base de conhecimento (1) é inicializada no momento em que o médico introduz os 
sinais e os sintomas apresentados pela paciente, ou quando faz o “download” dos dados do 
registo médico do paciente. Desta maneira é possível ao sistema SAD clínico fornecer uma 
lista de possíveis diagnósticos [34] . 
Em relação ao mecanismo de inferência (2), este é constituído por fórmulas com 
associações ou esquemas lógicos, para possibilitar a existência de um resultado. Neste 
âmbito, o mecanismo de inferência inicia-se no momento em que recebe os registros 
eletrónicos de saúde, já traduzidos por evidências, calcula o diagnóstico de uma doença 
associado a uma incerteza, e avalia as informações mais importantes do paciente para a 
chegar a um esperado diagnóstico. Estes diagnósticos, resultados do mecanismo de 
inferência, são disponibilizados através da interface de comunicação (3) e permitem tomar 
uma decisão [35] [34]. 
 Os dados do paciente ou outros dados clínicos podem ser introduzidos manualmente, 
o utilizador introduz diretamente os dados do paciente, ou de uma forma automática, com a 
incorporação dos registos clínicos do paciente no sistema de apoio à decisão clínica [35]. 
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2.4.2 Registo eletrónico do Doente 
Atualmente, podemos encontrar os sistemas de apoio à decisão clínica nas 
instituições de saúde, pois incorporam os Sistemas de Informação (SI). E estes SI 
incorporam-se normalmente no registo eletrónico do paciente [36] . 
O registo eletrónico do paciente tem como principal função, armazenar o registo 
clínico do paciente. O registo clínico é composto por diversos tipos de dados clínicos, 
nomeadamente: histórico clínico do paciente, doenças diagnosticadas no paciente, exames 
físicos e diagnósticos resultantes, entre outras informações [22]. 
O registo eletrónico do paciente pode ser obtido de várias formas: intermitente ou 
diária, esta caracterização, depende da necessidade que o paciente possui [37] [38]. Esta 
necessidade pode ser consultas de rotina, internamento hospitalar ou a necessidade de 
cuidados ambulatórios. Estas informações podem ser guardadas em diferentes localizações 
dependendo do tipo de prestadores de serviços, público ou privado. Assim, se o 
acompanhamento escolhido pelo paciente for privado então toda a informação tem uma 
grande probabilidade de ser armazenada numa base de dados privada da organização 
médica. Caso a instituição seja num centro de saúde ou hospital público, o registo clínico 
Figura 1:Fases de um Sistema de apoio à  Decisão Clínica [35]. 
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faz parte de uma rede de dados pública, podendo ser uma vantagem pois apresenta a 
informação sobre um determinado paciente, e estabelecer um meio de comunicação entre 
várias instituições públicas e diferentes tipos de profissionais de saúde que acompanham o 
paciente [37] [38]. 
Assim, através da combinação do registro eletrónico do paciente com os sistemas de 
apoio a decisão, permite não só o acompanhamento continuado durante o tratamento do 
paciente, como a possibilidade de permitir recomendações de diagnóstico ou tratamento, 
facilidade no acesso às informações clínicas e por fim melhorar a qualidade da prestação 
de cuidados de saúde [39]. 
Por outro lado, para a implementação deste tipo de sistemas existem barreiras, isto 
porque, a base de conhecimento dos (SAD) está em constante atualização e existem 
diferentes modelos de representação de informação de acordo com a base de 
conhecimento, como também a falta de troca de conhecimentos entre os profissionais de 
saúde acerca de um determinado conhecimento [40]. 
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2.4.3 Projetos de Sistemas de Apoio à Decisão clínica  
Existem vários sistemas SAD de apoio à decisão clínica que têm sido desenvolvidos 
em diferentes áreas médicas, com o objetivo de melhorar os cuidados de saúde. 
Alguns desses sistemas de apoio a decisão médica bastante conhecidos, serão 
discutidos nesta secção, com sustentáculo na base de conhecimento e no mecanismo de 
inferência.  
- Help System 
O HELP system (Health Evaluation through Lógical processing), é um SAD baseado 
no conhecimento clínico, foi desenvolvido em 1980, no Hospital LDS Hospital em Salt 
Lake City (EUA).  
Este sistema opera no modo semi-ativo, ou seja, não auxilia só as aplicações de 
rotina de um sistema de informações hospitalar, como também o controlo de admissões e 
altas das prescrições médicas assim como proporciona funções de apoio à decisão que 
foram incorporadas nos procedimentos de rotina [41]. O Help System pode ser constituído 
por vários sistemas como [39] [41]: 
 
 Sistema de alerta: dispara alertas e lembretes aos profissionais de saúde, ou seja 
são um conjunto de aplicações que funcionam de uma forma contínua, 
recorrendo à monitorização dos dados clínicos importantes á medida que a base 
de dados médica é atualizada. Exemplos atuais deste sistema, apresentam-se 
quando são detetados valores anormais para dados laboratoriais, dosagem de 
médicamentos inadequados. 
 
 Sistema de Resposta ou crítica: entra em funcionamento quando um novo 
pedido é colocado ao sistema HELP. Desta forma, o sistema possui ferramentas 
com a capacidade de proceder à avaliação deste pedido clínico, podendo 
apontar para um pedido interno que contém cuidados mais adequados, ou um 
plano terapêutico alternativo. 
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 Sistemas de Sugestão: este tipo de sistema possui uma interação direta com o 
profissional de saúde. Na prática este sistema é inicializado quando os dados 
pedidos pelo programa, são preenchidos pelo profissional de saúde, e passado 
alguns segundos o sistema retorna uma lista de sugestões de diagnóstico ou 
terapia. Sendo que a base deste sistema de sugestão é o modelo lógico de 
conhecimento presente na base de conhecimento. 
- DXplain; 
O sistema Dxplain, foi desenvolvido pelo grupo do Prof. Octo Barnett no Hospital 
Massachusetts General Hospital da Universidade de Harvard (EUA) usado para 
diagnóstico em medicina interna no ano de 1984. Este sistema existe em hospitais, 
universidades de medicina, na educação médica, e também implementado nas consultas 
médicas [41] [17]. 
Este sistema só oferece ferramentas de apoio á decisão para a tomada de decisão de 
um diagnóstico. Desta forma, este sistema tem apenas como resultante uma lista com as 
possíveis doenças e respetiva descrição de acordo com sinais e sintomas [17] [41]. 
- Oncocin: 
Este sistema foi desenvolvido na Stanford Oncology Clinic da Universidade de 
Stanford (EUA), é um sistema automatizado para monitorizar o tratamento de pacientes 
com cancro, com ilustração dos diagnósticos que podem ser aplicados ao paciente além de 
supervisionar [42]. 
- RMRS (Sistema Regenstref médical Recorde System Decision Support) 
O sistema Regenstref médical Recorde System Decision Support (RMRS) foi um dos 
primeiros registos eletrónicos a serem desenvolvidos. Este sistema foi desenvolvido no ano 
de 1972, no Instituto de Regenstrif nos Estados Unidos. Este sistema permite o envio de 
alertas aos profissionais da área, com recurso à análise da informação clínica do paciente. 
Esta informação clínica pode ser obtida de várias formas como diagnósticos, resultados de 
exames laboratoriais, entre outros [39] [43]. 
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2.5 Sistema de Apoio À Decisão para Pacientes 
Com o desenvolvimento avançado das tecnologias de informação, e cada vez mais o 
avanço do conhecimento da sociedade neste âmbito, leva a uma participação mais ativa dos 
pacientes nos cuidados de saúde. Os avanços da tecnologia permitiram não só a 
disponibilização de informações médicas na web, mas também o desenvolvimento de 
ferramentas de decisão na área dos cuidados de saúde primários [39]. 
 Atualmente os cuidados de saúde tem como foco principal as preferências do 
paciente, que possui um papel principal quando se destina à tomada de decisão nos 
cuidados de saúde, pois as consequências provenientes de tratamentos clínicos podem 
afetar a qualidade de vida do indivíduo. Por isso é importante que o paciente interiorize 
todo o conhecimento necessário, como informação médica sobre a tomada de decisão e as 
desvantagens associadas à sua escolha, na sua qualidade de vida [39]. 
Desta forma, foram desenvolvidas as ferramentas de apoio a decisão que 
promoveram o auxílio da paciente em tomar uma decisão com a informação necessária. 
Através destas ferramentas é possível apresentar ao indivíduo a tomada de decisão de 
acordo com as suas preferências, e apresentar ferramentas que permita a confiança por 
parte da paciente sobre uma determinada decisão [44]. 
A informação médica pode ser apresentada ao paciente através de diferentes formas 
como: vídeos, slides, ferramentas educativas, livros e áudio, sendo que todas as formas 
relacionadas com tecnologias associadas ao computador e aos sistemas Web, tem uma 
vantagem pois possui interatividade a tempo real com o paciente, tal como, a 
especialização da informação médica com um paciente específico [39].Um exemplos dos 
SAD para pacientes, é o “Bresdex*” e o “Australian screening mammography decision aid 
trial”. 
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2.6 Conclusão do Capítulo  
Um sistema de informação, quer na sua forma mais tradicional, quer ao mais alto 
nível tecnológico, é irrelevante se não possuir a informação adequada. 
 Os sistemas de informação devem ser desenvolvidos de forma a atingir as 
necessidades informativas dos utilizadores, sendo que a área de saúde possui uma 
importância acrescida. Esta importância acrescida advém do facto dos sistemas de 
informação na saúde, potencia melhorias a nível da prática de saúde, como na informação 
utilizada para a tomada de decisão. Os sistemas de informação possuem módulos, um deles 
é o sistema de apoio á decisão (SAD). 
 Os sistemas SAD são sistemas interativos e computacionais baseados em 
computadores, com o objetivo de ajudar na utilização de dados e modelos para a 
identificação de problemas e a sua resolução, assim como tomar decisões. Este tipo de 
sistemas quando desenvolvidos na área da saúde podem ser dois tipos clínica ou para 
pacientes [45]. Os SAD no âmbito do auxílio à prática clínica são sistemas que fornecem 
aos profissionais de saúde um conjunto de soluções de diagnóstico e a possibilidade de 
receber alertas sobre aspetos que podem influenciar o estado clínico da paciente. No caso 
dos SAD para pacientes, baseia-se no desenvolvimento de ferramentas de decisão, que 
apresentam informação científica de uma determinada patologia. Estas ferramentas de 
decisão permitem ao paciente tomar uma decisão, de uma forma dinâmica e com ausência 
de dúvidas em relação á uma opção clínica [39]. 
Neste capítulo, é possível perceber a importância dos sistemas de informação e dos 
sistemas de apoio à decisão, além das características e vantagens quando estes sistemas são 
enquadrados na área da saúde [39]. 
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3. Rastreio do Cancro da 
Mama 
Neste capítulo apresenta-se os conceitos teóricos em relação ao rastreio do cancro da 
mama. Esta seção explica sucintamente os conceitos no domínio médico deste tema e o 
enquadramento com os sistemas de apoio à decisão assim podem-se numerar os seguintes 
tópicos descritos neste capítulo: 
 Apresentação teórica do cancro da mama, com os sinais e sintomas e os 
fatores de risco associados a esta doença; 
 Explicação do rastreio do cancro da mama, tal como desvantagens 
associadas; 
 Estudo de alguns projetos associados a tomada de decisão para o rastreio do 
cancro da mama;  
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3.1 Introdução ao Cancro da Mama 
A mama caracteriza-se como uma glândula responsável pela produção de leite. Cada 
ser humano é constituído por dois seios, cada um dos quais assenta nos músculos do peito 
(peitorais) que cobrem as costelas. No caso da mama feminina, é constituída por múltiplos 
lóbulos, responsável pela produção de leite, ductos, canais que fazem a ligação dos lóbulos 
ao mamilo, e estroma, composto por tecido adiposo que rodeia e funciona como suporte 
dos ductos e lóbulos [46] . 
A mama pode apresentar variados tamanhos, formatos e densidades ao longo da vida, 
pois sofrem alterações em função da idade, do ciclo menstrual, gravidez, menopausa e o 
uso de pílulas anticoncecionais ou fatores hormonais [46]. 
O cancro da mama desenvolve-se devido ao facto do organismo humano ser 
constituído por triliões de células que se reproduzem devido ao processo de divisão celular. 
Este processo, em condições normais é um processo ordenado e controlado, responsável 
pela formação, crescimento e regeneração de tecidos saudáveis do corpo. No entanto, por 
vezes as células perdem a capacidade de controlar a reprodução, começando a dividir-se e 
multiplicar-se de uma forma aleatória e rápida. Esta incapacidade caracteriza-se por uma 
disfunção celular, que leva a um desequilíbrio na formação dos tecidos do corpo, neste 
caso na mama, formando assim o cancro mamário. Este processo tem como designação 
processo neoplásico. O cancro mamário pode identificar-se como uma massa dura e 
irregular, podendo ser detetável na palpação mamária devido à sua consistência [47]. 
No contexto atual, o cancro da mama caracteriza-se como uma doença neoplásica, 
considerada cada vez mais um problema de saúde pública, que possui uma alta incidência e 
mortalidade, sobretudo na mulher. Por outro lado no caso do homem apenas 1 em cada 100 
diagnósticos pode se desenvolver [46] . O elevado número de diagnósticos deve-se cada 
vez mais a sensibilização por parte dos profissionais de saúde para um diagnóstico precoce, 
através de exames de rastreio, entre muitos outros, a mamografia. 
Este elevado número de diagnósticos resultantes do rastreio do cancro da mama, nos 
dias de hoje, demonstra que o número de casos de cancro da mama aumentou, de acordo 
com estudos científicos. Isto porque, o rastreio é destinado a mulheres saudáveis que caso 
não se tivessem submetido ao rastreio não teriam desenvolvido sintomas do cancro da 
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mama [8] . As discussões sobre os riscos associados ao rastreio do cancro da mama serão 
apresentadas na seção 3.3. 
 
3.1.1  Fatores de Risco associados ao Cancro da Mama 
O cancro da mama consiste numa doença complexa e multi-fatorial, em que 
apresenta uma forte ligação entre fatores genéticos e ambientais. A caracterização dos 
riscos associados ao desenvolvimento do cancro da mama pode ser devido a hormonas, ou 
seja, hormono dependente, ou no caso em que não é influenciado por hormonas, não 
hormono-dependente. Também a história familiar do indivíduo quando se analisa o risco 
de desenvolver a doença, pode ser aumentada quando possui parentesco de primeiro grau 
com histórico clínico de cancro da mama [48]. 
 
Fatores de risco associados ao metabolismo hormonal  
O cancro da mama hormono-dependente está diretamente relacionado com a 
exposição a estrogénios. O nível de exposição a hormonas, ou seja, estrogénios, varia o 
nível de risco de desenvolver cancro da mama. O risco elevado de desenvolver cancro da 
mama numa mulher, advém do facto de a mulher ter tido a menstruação numa fase precoce 
e o aparecimento da menopausa numa fase tardia, aumenta o número de ciclos menstruais, 
como consequência o desenvolvimento de estrogénios no corpo humano é aumentado. 
Desta forma o risco de desenvolver cancro da mama é elevado [28]. 
 
Fatores de risco não associados ao metabolismo hormonal 
De acordo com vários estudos revelam que aspetos como a nutrição e estilo de vida 
pode ser considerado um fator para o desenvolvimento da doença. Assim além dos fatores 
genéticos também os fatores ambientais com um estilo de vida associado diferente podem 
ser considerados fatores de risco associados ao rastreio do cancro da mama, ainda que 
sejam considerados riscos leves. A obesidade é um problema a nível mundial, e segundo 
estudos o excesso de massa corporal está diretamente relacionado com o aparecimento de 
cancro em aproximadamente 5% na Comunidade Europeia. Também o consumo de álcool 
pode ser considerado um fator de risco, embora, o álcool não seja um agente 
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carcinogénico, pois é metabolizado em potenciais compostos carcinogénicos, como por 
exemplo, o acetaldeído. De outra forma, o consumo de álcool aumenta a permeabilidade na 
membrana celular, possibilitando o fácil movimento de substâncias carcinogénicas para o 
interior das células. Um outro fator relacionado com o efeito carcinogénico é o tabaco, 
neste caso devido à existência de hidrocarbonetos aromáticos. A ligação destas substâncias 
aromáticas com o ADN humano provoca o surgimento de células cancerígenas.  
De entre os fatores exogéneos demonstrados, um outro fator importante refere-se à 
exposição da radiação ionizante, demonstrado em estudos no caso de mulheres jovens que 
foram submetidas a tratamentos de radioterapia, aumenta o risco da doença [28]. 
 
3.2  Rastreio do Cancro da Mama 
O rastreio no geral significa estudar um grupo de pessoas com o objetivo de detetar 
uma doença ou identificar pessoas com risco da doença se desenvolver, isto é, deteção 
precoce. A deteção precoce define-se pela identificação do cancro quando se localiza no 
órgão de origem, antes que se alastre pelos tecidos adjacentes e órgãos à distância [8]. 
De acordo com a organização mundial da Saúde (OMS) existem dois componentes 
principais nos programas de deteção precoce no âmbito do cancro da mama. Um deles é o 
diagnóstico precoce, ou seja, o paciente ou o profissional de saúde verifica a existência de 
sinais e sintomas do cancro, com o objetivo de auxiliar o diagnóstico antes que avance. O 
Rastreio é a aplicação de um exame numa população assintomática (considerada saudável). 
Identifica indivíduos com uma alteração significativa no período pré-clínico, basicamente, 
antes que se tenham desenvolvido sinais ou sintomas correspondentes à doença [49]. 
Além disso é possível distinguir dois modelos de rastreio do cancro, rastreio 
oportuníssimo, ou seja, solicitação de exames de rastreio não sistemática. Normalmente 
essa solicitação é realizada pelo paciente por algum outro motivo de saúde ou numa 
consulta de rotina. Pelo contrário, o rastreio organizado implica a solicitação sistemática 
para uma população de risco de acordo com um programa de rastreio planeado [49]. 
Para o rastreio do cancro de mama são realizados três tipos de exames: mamografia, 
exame clínico e autoexame da mama. Segundo o Plano Oncológico Nacional (PON) 
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2001/2005, a mamografia deve ser realizada de dois em dois anos a todas as mulheres com 
idades compreendidas entre os 50 e 69 anos. No caso do grupo etário com idades entre os 
40 e 49 anos, o programa de rastreio é aplicado caso as mulheres possuam o conhecimento 
sobre as vantagens (redução da morbilidade e mortalidade) e desvantagens (falsos 
positivos e negativos e sobrediagnóstico) [1]. 
Só o facto da existência do rastreio pode deixar uma mulher completamente saudável 
com insegurança, por isso por vezes o rastreio do cancro da mama provoca um misto de 
emoções, tanto uma insegurança como segurança.  
 
3.3 Desvantagens associadas ao rastreio do cancro da mama 
De acordo com estudos, o rastreio do cancro da mama é considerado um aspeto 
importante na prevenção e diagnóstico da doença. Quando são apresentadas informações 
sobre o rastreio do cancro da mama, normalmente são apresentados os benefícios no caso 
de decidir se submeter ao rastreio. Mas a informação sobre os riscos e consequências, 
atuais ou num futuro próximo, devido ao rastreio não são muitas vezes apresentadas ao 
paciente. Assim uma das maiores controvérsias inerentes ao rastreio do cancro da mama, 
está relacionada com a não apresentação por parte dos médicos ou profissionais de saúde 
da contextualização dos benefícios e prejuízos em relação ao rastreio do cancro da mama 
[47] . De acordo com as novas diretrizes do General Médical Council (GMC), é um dever 
dos profissionais de saúde informar os pacientes se uma investigação ou tratamento pode 
ter como consequência um resultado adverso grave, mesmo que a probabilidade inerente 
seja muito pequena. O rastreio pode originar doentes com cancro da mama em mulheres 
saudáveis que caso não se tivessem submetido ao rastreio não teriam desenvolvido 
sintomas de cancro da mama. No caso do rastreio do cancro da mama, a nível da prevenção 
secundária a mamografia é um dos métodos para verificar a existência ou não, da doença 
[8] [5]. 
Assim estudos têm sido desenvolvidos, pois o método que protege indivíduos, ou 
seja, pessoas ou pacientes, através de intervenções médicas pode ter associado mais 
controvérsias do que benefícios. Desta forma o rastreio pode causar malefícios como: dor 
durante o exame, ter um ”falso alarme”, ser-se sobrediagnosticado e obter uma falsa 
tranquilização. Durante o rastreio, enquanto o paciente faz a mamografia, a mama é 
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apertada e achatada entre dois pratos. Embora o exame seja de curta duração, 
aproximadamente metade das mulheres acha o procedimento doloroso. 
Os resultados da mamografia, podem apresentar um nódulo mamário, mas não é 
possível determinar através deste teste, se é considerado ou não um falso positivo, ou seja, 
a existência de um nódulo mamário não implica o seu desenvolvimento para cancro da 
mama, por isso a paciente volta a ser chamada para a realização de uma biopsia mamária. 
A probabilidade de se obter um resultado falso positivo, é bastante elevada. Os riscos 
associados a estes falsos positivos na mulher passam por sofrimento psicológico 
considerável durante este processo, podendo permanecer ao longo da vida. Um risco a 
longo prazo baseia-se no facto das mulheres se sentirem mais vulneráveis a doenças e a 
procura constante do médico é mais frequente. Baseado em estudos caso 2000 mulheres se 
submeterem ao rastreio periodicamente durante 10 anos, aproximadamente 200 mulheres 
saudáveis passam por um falso alarme [8] [47]. 
Nos dias hoje de acordo com estudos científicos o rastreio do cancro da mama tem 
contribuído para o aumento de números de casos de cancro. Mas como é do nosso 
conhecimento, nem todos os cancros detetados terminam na morte dos pacientes. Os 
nódulos mamários encontrados através da mamografia, que podem não se vir a 
desenvolver num verdadeiro cancro, são caracterizados como “pseudo-cancros”. Ou seja 
uma grande parte dos diagnósticos efetuados de acordo com o rastreio são diagnósticos 
desnecessários porque estas mulheres poderiam nunca ficar doentes devido a esta 
patologia. Assim, estas mulheres seriam tratadas, tal como se tivessem a patologia, pois na 
medicina atual não é possível prever o padrão de evolução que cada situação irá possuir. 
Desta forma, a desvantagem inerente prende-se com parte da mama removida e serão 
submetidas a quimioterapia, além do impacto negativo causado na qualidade de vida 
dessas mulheres. De acordo com estudos recentes, se 2000 mulheres forem submetidas ao 
rastreio regularmente durante 10 anos, 10 das mulheres saudáveis são diagnosticadas e 
tratadas de acordo com o cancro da mama [8] [47]. 
A falsa tranquilização existe quando o rastreio do cancro da mama através da 
mamografia não é considerado um método de diagnóstico 100% viável para a deteção de 
todos os cancros, por isso é importante que a mulher consulte um médico no caso de 
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encontrar um nódulo na sua mama, mesmo que tenha feito uma mamografia recentemente 
[47]. 
Perante as diferentes controvérsias apresentadas, recentemente o papel do paciente na 
tomada de decisão é crucial. Assim, é necessário por parte dos profissionais de saúde a 
contextualização do conhecimento do paciente não só com os benefícios do rastreio do 
cancro da mama mas também os riscos a ele associados. Desta forma, ferramentas têm sido 
desenvolvidas para a ajuda na tomada de decisão do rastreio do cancro da mama, baseado 
em informações científicas no âmbito clínico da patologia e através da análise de 
resultados de estudos referentes ao rastreio do cancro da mama. 
3.4 Revisão Bibliográfica 
As ferramentas de apoio à decisão apresentadas nesta secção, apresentam diferentes 
características em relação à tomada de decisão para o rastreio do cancro da mama. Existem 
diversas ferramentas para o apoio ao cálculo do risco das mulheres poderem vir a 
desenvolver o cancro da mama. Como já referido anteriormente, o objetivo da presente 
tese é o desenvolvimento de um sistema de ajuda para as mulheres sobre o uso ou não, do 
rastreio do cancro da mama como diagnóstico da patologia. Este tipo de sistemas ainda 
está em processo de desenvolvimento. Assim, nesta seção apresentam-se os sistemas 
existentes nos dias de hoje referentes às duas vertentes. 
 
Tabela 1: Ferramentas de apoio à decisão para o rastreio do cancro da mama; 
Nome da organização 
Tipo de 
ferramenta de decisão 
Acesso online 
Bresdex* 
Vídeos, recursos 
online interativos 
http://www.bresdex.com/th
e_right_choice_for_you.html 
Instituto Nacional do 
Cancro (NCI) 
Recurso online 
interativo 
http://www.cancer.gov/bcri
sktool/ 
Australian screening 
mammography decision aid 
Recurso online 
interativo 
http://www.mammogram.m
ed.usyd.edu.au/ 
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trial 
 
3.4.1 Bresdex* 
Esta plataforma foi desenvolvida no ano de 2011 no Reino Unido (UK). O sistema 
Bresdex caracteriza-se por uma plataforma web destinado ao apoio da tomada de decisão, 
com o auxílio à decisão orientada pela teoria (BresDex), para o suporte de mulheres que 
optam pela cirurgia para o tratamento do cancro da mama ainda no estado inicial. Uma 
Teoria estendida do Comportamento Planeado (TPB) e o Modelo de senso comum de 
representações da doença (CSM) orientou o desenvolvimento desta plataforma. A Teoria 
do Comportamento Planejado (TPB) e o modelo de senso comum de representações da 
doença (CSM) são teorias com o objetivo de estruturar e ajudar na compreensão das 
mulheres com o cancro da mama em relação às opções de cirurgia e facilitar o projeto de 
apoio à decisão eficaz. 
A TPB tem sido amplamente utilizada para prever e explicar uma série de 
comportamentos de saúde, incluindo a possibilidade de ter que se submeter á radioterapia 
ou mastectomia no caso do cancro de mama no estado inicial. O CSM oferece uma 
estrutura complementar com foco na perceção da doença e opções de tratamento 
disponíveis em compreender o comportamento relacionado com a doença e as estratégias 
de sobrevivência dos pacientes.  
Assim, a utilização do TPB e o CSM serve para estruturar e ajudar na compreensão 
das escolhas de cirurgia das mulheres para o cancro da mama, onde podemos identificar os 
componentes necessários de apoio à decisão neste contexto. 
Este website é composto por diversos módulos principais: “It’s your choice”; 
“Surgery Options” ; “Further Information”, em que cada módulo é constituído por várias 
seções. Cada uma delas contém informação relevante sobre as diferenças e a opção de 
escolha entre recorrer á “lumpectomy with radiotherapy” ou a “Mastectomy” e 
posteriormente recorrer ao “Breast Reconstruction”, com a informação mais relevante 
sobre cada tipo de cirurgia. As várias paginas que fazem parte deste website é constituído 
por texto, imagens ilustrativas e o uso de uma ferramenta ilustrativa. 
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A ferramenta ilustrativa “Bresdex ‘Weighing It Up’” tem como objetivo ajudar a 
pensar nas questões que são importantes para decidir qual a cirurgia escolher [50]. 
 
3.4.2 Modelos de estimativa para o cálculo do risco do cancro da mama 
O cancro da mama é o segundo tipo de cancro mais frequente no mundo e mais 
comum entre as mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancro (NCI), no ano de 2008, 
aproximadamente 22 % dos novos casos de cancro feminino é referente à mama. 
Tendo em conta, as altas taxas de incidência e mortalidade resultantes do cancro da 
mama, já referidas, foram desenvolvidos vários modelos para determinar o risco de num 
futuro próximo e mais alargado possuir cancro da mama, com base na história familiar do 
indivíduo, exposição hormonal, idade atual da mulher. Salientando o modelo de Gail, entre 
outros. 
O modelo de Gail foi desenvolvido no ano de 1989 por Mitchell Gail com o objetivo 
de disponibilizar um método para determinar a possibilidade de uma mulher, com idades e 
fatores de risco conhecidos, vir a desenvolver cancro da mama num período de tempo 
específico.  
O estudo de Gail, teve como estudo, mulheres brancas com carnicoma in situ ou 
carcinoma invasivo, além de mulheres que nunca fizeram biopsia durante o rastreio. Assim 
foram usados 2852 casos. Os fatores de risco associados ao cancro da mama, que foram 
analisados são: a idade atual da mulher, o aparecimento da menstruação precoce, idade 
avançada no nascimento do primeiro filho, múltiplas biopsias da mama, a possível 
presença de hiperplasia atípica no resultado de alguma biopsia, familiares de primeiro grau 
com histórico de cancro e por fim a raça. 
Com este estudo, uma metodologia foi estabelecida, ou seja, recorrendo aos fatores 
de risco definidos por Gail, avaliar o risco das mulheres desenvolverem cancro da mama 
invasivo e in situ ao longo da vida.  
Este modelo foi modificado por um grupo de investigadores de um projecto norte-
americano de prevenção do cancro da mama para avaliar o risco de desenvolver cancro da 
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mama do tipo invasivo ao longo da vida, o National Surgical Adjuvant Breast and Bowel 
Project (NSABP) [51]. 
Embora exista uma nova versão do modelo original, com algumas diferenças 
significativas, sendo que este também tem em conta como fator de risco a densidade 
mamária.  
3.4.3 “Australian screening mammography decision aid trail” 
O propósito desta ferramenta consiste no auxílio à mulher para a tomada de decisão 
sobre começar ou não a fazer mamografias. Estes sistemas apresentam informações sobre 
os fatores de risco a serem considerados pela mulher e uma “folha de cálculo” para ajudar 
na tomada de decisão através de exemplos hipotéticos. O público-alvo desta ferramenta são 
mulheres: 
- Possui 40 anos de idade; 
- Não possui história familiar de cancro da mama; 
- Não apresenta sintomas de cancro da mama atualmente, como nódulo mamários, 
entre outros sistemas conclusivos desta patologia; 
- Está a pensar sobre a possibilidade de começar a fazer mamografias para detetar o 
cancro da mama; 
Esta ferramenta apresenta os fatores de risco que aumentam o risco de poder 
desenvolver o cancro da mama e importantes fatores de risco que o indivíduo pode possuir 
com a correspondente explicação da razão deste tipo de sistema não ser o mais indicado de 
acordo com as informações fornecidas pelo paciente. Além disso, apresenta afirmações 
baseadas no estudo do rastreio do cancro da mama em 1000 mulheres com 40 anos de 
idade que decidiram recorrer à mamografia como método de diagnóstico. Conforme estas 
afirmações o paciente responde se considera começar o rastreio mamográfico agora ou 
mais tarde. Esta “folha de cálculo” preenchida devidamente pode ser impressa e em 
conjunto com o médico de família, decidir qual a melhor opção no seu caso [52]. 
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3.5 Análise das ferramentas de decisão 
De acordo com a análise das ferramentas de decisão (seção 3.4), verificou-se que 
estas ferramentas contêm a informação científica necessária para a tomada de decisão. 
Podem definir-se aspetos comuns entre eles, ou seja, ambos funcionam como 
esclarecimento de informações clínicas relevantes, com vista a aumentar o conhecimento 
da paciente/profissionais de saúde. A informação é apresentada através de imagens, vídeos 
e componentes de decisão recorrendo a recursos interativos. 
Em relação à interação com o utilizador, a aplicação “Bresdex*” possui imagens e 
vídeos ilustrativos da realização dos métodos clínicos.  
No caso de sistemas de apoio à decisão, as três ferramentas apresentadas possuem 
intuitos diferentes. A aplicação do “Breast Cancer Risk Assessment Tool” apresenta uma 
componente de decisão onde calcula o risco de desenvolver cancro da mama, segundo a 
história pessoal e clínica do paciente. No caso da plataforma “Australian Screening 
Mammography Decision Aid Trial” funciona como auxiliar na tomada de decisão pessoal 
sem um resultado estimado, unicamente segundo a opinião pessoal da paciente em relação 
a um conjunto de proposições hipotéticas sobre a realização do rastreio do cancro da 
mama. Finalmente, a aplicação “Bresdex*” apresenta a ferramenta ilustrativa “Bresdex 
‘Weighing It Up” que tem como objetivo ajudar a pensar nas questões que são importantes 
para decidir qual cirurgia escolher. 
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3.6  Conclusão do Capítulo 
O rastreio do cancro da mama, basicamente consiste na deteção precoce do cancro da 
mama, para que possa ser realizado um diagnóstico e consequentemente o seu tratamento. 
Durante muitos anos, o rastreio do cancro da mama foi considerado uma das formas de 
diagnóstico mais fiável e utilizada pelos pacientes/mulheres como combate ao cancro da 
mama. Mas de alguns anos para cá, diversos estudos provaram que o rastreio do cancro da 
mama não possui só benefícios mas também controvérsias inerentes á mamografia como 
método de rastreio da patologia. Estas controvérsias estão diretamente relacionadas com o 
risco de ter um ”Falso Alarme”, “Ser Sobrediagnosticado” e obter uma “Falsa 
Tranquilização”. 
Devido aos riscos e benefícios associados ao rastreio do cancro da mama, é 
importante que o paciente seja informado não só do rastreio como uma mais-valia, mas 
também das desvantagens que podem apresentar e afetar a vida do paciente a diferentes 
níveis. Para este propósito várias ferramentas de apoio têm sido desenvolvidas, com o 
objetivo de fornecer ao paciente informação sobre os benefícios e controvérsias inerentes 
ao rastreio do cancro da mama e ferramentas de decisão para auxiliar o paciente a 
determinar de acordo com as suas preferências e valores pessoais sobre a realização do 
rastreio do cancro da mama. 
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4. Desenvolvimento da 
Aplicação Web 
 
No decorrer deste capítulo apresenta-se o desenvolvimento da aplicação Web para o 
rastreio do cancro da mama. Assim, são apresentadas o conjunto de atividades 
fundamentais para que os requisitos definidos anteriormente sejam desenvolvidos na 
aplicação Web. Logo, este capítulo é constituído por: 
1.Escolha de um modelo de desenvolvimento de software, para o desenvolvimento 
da plataforma Decidir; 
2. Análise dos requisitos da aplicação, ou seja, apresenta as diferentes 
funcionalidades da aplicação conforme o objetivo do desenvolvimento da aplicação 
“Decidir”.  
3. Realização de testes de implantação, ou seja, verificação do funcionamento da 
ferramenta. 
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4.1 Processo de desenvolvimento de software 
O objetivo primordial da presente dissertação consistiu na elaboração e 
implementação da ferramenta Web de apoio clínico no domínio do cancro da mama e de 
funcionar como auxílio na tomada de decisão em relação à realização de rastreios do 
cancro da mama. 
A plataforma desenvolvida é constituída por cinco módulos: 
1. Módulo informativo sobre a patologia em questão, ou seja, informações 
relevantes sobre o rastreio e do cancro da mama, tal como os seus 
benefícios e controvérsias para a paciente;  
2. Módulo orientador sobre os resultados de um estudo baseado no rastreio do 
cancro da mama incorporado com: 
a. Módulo apresentado por um “inquérito”, baseado na decisão 
pessoal de cada indivíduo (paciente/profissionais de saúde), que 
pode ser variável, conforme um conjunto de proposições 
relevantes no aspeto pessoal e clínico para a tomada de decisão 
do rastreio nesta área; 
b. Módulo em que apresenta as Referências para o 
desenvolvimento destes módulos constituintes do módulo “Fatos 
e Números”. 
3. Módulo “Decisão”, onde se implementou um sistema de apoio á decisão 
chamado “Realizar o Rastreio do cancro da Mama?”. Este sistema pretende 
obter um resultado estimado de acordo com um conjunto de predisposições 
da paciente em realizar o rastreio do cancro da mama. 
Para o desenvolvimento deste projeto “Decidir”, 
(http://www.mgfamiliar.net/DECIDIR/mama.html) foram elaborados diferentes módulos, 
os módulos informativos e os de decisão, devido a esta diversidade de módulos ou seja 
atividades necessária é assim importante tentar aplicar um modelo de desenvolvimento de 
software [53]. Desta forma é importante inicialmente analisar os diferentes tipos de 
modelos de desenvolvimento de software, nomeadamente os modelos em cascata, iterativo 
ou ágeis, [54]. 
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O desenvolvimento em cascata é considerado o mais tradicional dos três, por ser o 
mais simples e organizado, desta forma desenvolveram-se mais dois tipos, iterativos e 
ágeis [55] [54]. O modelo em cascata considera que cada atividade deve ser iniciada 
quando a outra estiver termina e validade. O desenvolvimento em cascata é considerado o 
mais tradicional dos três, pois é o mais simples e organizado. Pode ser desvantajoso por ser 
linear, rígido e monolítico, desta forma desenvolveram-se mais dois tipos, iterativos e 
ágeis. Não existe a participação de utilizadores durante as atividades do desenvolvimento, 
apenas o software implementado [55] [54].  
O modelo incremental e iterativo foi proposto como resposta aos problemas do 
modelo de cascata. Os modelos iterativos, são caracterizados pela construção de software, 
através do desenvolvimento sequencial de iterações, ou seja, para cada iteração, são 
definidos um conjunto de requisitos [55] [54]. 
 Finalmente, o modelo ágil é adaptável a mudanças da estrutura do software, sendo 
que o público-alvo faz parte de diversas fases de desenvolvimento do projeto. Em relação 
aos outros dois tipos de modelos, estes eram vantajosos pois não é necessário a 
planificação e estrutura do projeto numa fase inicial [55] [54]. 
Para o desenvolvimento da plataforma “Decidir” o modelo escolhido foi o modelo 
em cascata, pois como já foi explicado, só se inicia uma segunda fase quando se termina a 
primeira fase. No caso dos outros dois tipos de modelos de desenvolvimento, não foram 
escolhidos devido ao fato do iterativo não dividir o projeto em iterações, para este caso as 
fases de desenvolvimento do software foram desenvolvidas de uma só vez. No caso dos 
modelos ágeis não foram utilizados devido à não necessidade de mudanças no decorrer do 
desenvolvimento da plataforma. 
A aplicação do modelo em cascata no desenvolvimento desta plataforma (Figura 2), 
dividiu-se em diferentes etapas, nomeadamente: o estudo prévio das informações 
relacionadas com a patologia, levantamento de requisitos, desenvolvimento do projeto, 
implementação da aplicação no Adobe Business Catalyst, teste relativo à ferramenta de 
decisão. 
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4.2 Estudo  
Para a concretização deste projeto foi necessário um estudo prévio da área médica 
desenvolvida do cancro da mama (seção 3). Assim, foi necessário a análise e 
contextualização da necessidade de implementar esta ferramenta na sociedade e o seu 
efeito nos cuidados de saúde do indivíduo. De outra forma, através desta análise, conclui-
se que é necessário o aumento do conhecimento do público-alvo sobre conceitos científicos 
referentes ao rastreio e ao cancro da mama e incutir as vantagens associadas ao processo de 
tomada de decisão.  
Através do estudo sobre as diferentes plataformas associadas ao rastreio do cancro da 
mama (seção 3.4), foi possível identificar o impacto das diferentes plataformas de apoio à 
decisão do rastreio do cancro da mama no público-alvo (ou seja mulheres), e assim tentar 
prever o impacto que a aplicação desenvolvida poderá ter, ou seja: 
 Aumentar o conhecimento e consciência do público-alvo através da seleção 
cuidada e objetiva da informação médica importante para a decisão da 
realização do rastreio do cancro da mama; 
 Demonstrar ao paciente a importância do seu envolvimento na tomada de 
decisão; 
Figura 2: Processo de desenvolvimento da aplicação [55].  
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 Fornecer ao paciente ferramentas de apoio à decisão, com o intuito de 
decidir se está predisposto ou não à realização do rastreio do cancro da 
mama; 
4.3 Requisitos 
Para a concretização desta etapa foi necessário identificar as funcionalidades 
necessárias para o desenvolvimento do sistema, para esse efeito foram realizadas diversas 
reuniões com um perito no domínio do rastreio e do cancro da mama. Nas reuniões, 
avaliou-se e validou-se a informação mais adequada e identificou-se as funcionalidades 
necessárias para a ferramenta “Decidir”, com base nas necessidades do público-alvo, ou 
seja, profissionais de saúde da área e pacientes (neste caso, mulheres). Também pode 
existir o cancro da mama no homem, mas não foi âmbito de estudo, para o 
desenvolvimento desta aplicação. 
Desta forma, o levantamento destes requisitos foi essencial para o desenvolvimento 
da plataforma, e só foi possível porque existiu comunicação entre o fornecedor de 
conhecimento, ou seja, o perito (médico), e o indivíduo que implementa as ferramentas 
tecnológicas para o desenvolvimento da aplicação. Assim, foi importante identificar o 
problema que se pretende solucionar através do desenvolvimento desta plataforma.   
 
4.3.1 Reconhecimento do problema 
O rastreio do cancro da mama possui vantagens e desvantagens associadas, pois além 
de ser considerado importante, diminui a mortalidade associada, mas também pode afetar a 
qualidade de vida da paciente, (seção 3.3). Assim para o processo de tomada de decisão, é 
necessário o conhecimento clínico do paciente em relação a esta patologia e o seu interesse 
no papel de tomada de decisão referente ao rastreio do cancro da mama. Um outro 
problema associado é o processo na seleção da informação válida, explícita e concisa, 
baseada na informação clínica sobre o rastreio do cancro da mama. 
 
 46 
 
4.3.2 Levantamento de requisitos 
Depois do reconhecimento do problema, é necessário fazer o levantamento de 
requisitos para a concretização dos objetivos. Para melhorar a compreensão dos requisitos 
é importante dividi-los nos diferentes tipos apresentados:  
1. Os requisitos funcionais descrevem o propósito do sistema ou dos vários 
componentes do sistema, ou seja, as funções atribuídas. Também descrevem as 
transformações de entrada em saídas do sistema ou dos componentes do sistema 
[53]. Para este caso específico, os requisitos funcionais são: 
 
a. Aumentar o conhecimento a nível clínico da paciente sobre o rastreio e 
o cancro da mama; 
b. Apresentar as vantagens e desvantagens no que diz respeito à realização 
do rastreio do cancro da mama; 
c. Apresentar conclusões provenientes de estudos associados ao rastreio do 
cancro da mama e apresentação de um sistema informativo para a 
paciente, com o objetivo de auxiliar na tomada de decisão referente ao 
rastreio do cancro da mama, baseado nas informações clínicas da 
paciente com as informações científicas e resultados de estudos sobre o 
rastreio do cancro da mama.  
d. Fornecer uma ferramenta interativa direcionada para o auxílio na 
tomada de decisão. 
 
2. Os requisitos não funcionais referem-se a restrições dos sistemas como por 
exemplo, performance, interface de utilizadores, confiabilidade, segurança, 
interoperabilidade e as limitações durante o desenvolvimento do sistema, como 
tipo e metodologias a adotar no desenvolvimento, entre outros [53] . 
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Para o desenvolvimento da aplicação Web, “Decidir”, foi necessário ter em conta o 
nível de conhecimento do público-alvo, em relação ao uso dos sistemas Web, pois embora 
cada vez mais as tecnologias Web existem no dia-a-dia da nossa sociedade, ainda existem 
muitas dificuldades na compreensão e utilização destas. Assim, foi necessário a utilização 
de componentes intuitivas. 
O requisito do utilizador refere-se às funcionalidades disponibilizadas ao 
paciente/profissionais de saúde através da aplicação Web [53]. Assim, a ferramenta 
desenvolvida disponibiliza ao paciente: 
 Acesso à informação atualizada e validada sobre os aspetos importantes do 
cancro da mama, como: uma breve introdução sobre a mama na 
contextualização do sistema reprodutor feminino; definição do cancro da 
mama e os sintomas e fatores de risco associados; 
 Consulta de informações sobre o rastreio do cancro da mama, 
nomeadamente: como é feito o rastreio do cancro da mama; os benefícios e 
prejuízos inerentes ao rastreio; e qual a idade para iniciar o rastreio do 
cancro da mama; 
 Consulta dos resultados e conclusões de estudos no âmbito dos prejuízos 
inerentes ao rastreio do cancro da mama. Apresentação de um “inquérito” 
de informação com um conjunto de informações, que baseado nas respostas 
do paciente, aumenta o seu conhecimento sobre assuntos importantes no 
rastreio do cancro da mama e ajuda a perceber como a sua intervenção é 
importante no processo de decisão da realização do rastreio do cancro da 
mama, para posteriormente justificar e dividir a sua decisão pessoal no que 
diz respeito à realização do rastreio no âmbito desta patologia; 
 Acesso à ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” com o intuito 
de avaliar a predisposição para realizar o rastreio do cancro da mama; 
Para a representação dos requisitos, recorreu-se ao uso de modelos de casos de uso. 
O diagrama de caso de uso (Figura 3), representa as funcionalidades do sistema através de 
representações gráficas de elementos retratados por entidades e relações, [53]. Desta 
forma, os quatro elementos que constituem os diagramas de caso de uso são:  
 Atores: são os elementos que têm interação com a aplicação Web “Decidir”, 
neste caso específico são mulheres com idades superiores aos 40 anos, 
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embora só não seja aconselhável o rastreio para mulheres jovens. Não se 
inclui os homens pois este projeto é desenvolvido especificamente para o 
caso da Mulher. 
 Sistema: aplicação Web da tomada de decisão, ou seja, a ferramenta 
“Decidir”; 
 Casos de uso: baseiam-se nas funcionalidades e serviços fornecidos ao 
paciente/profissionais de Saúde, pela aplicação; 
 Relações: apresentam as ligações entres os vários elementos apresentados 
anteriormente, ou seja, a interligação entre os: atores, o sistema e os 
diferentes casos de uso; 
Figura 3: Diagrama de casos de uso da Aplicação Web “Decidir”. 
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O diagrama dos casos de uso (Figura 3) representa as funcionalidades disponíveis ao 
“Utilizador”, ou seja: 
 Para aceder aos módulos: “Cancro da Mama”; ”Rastreio”: “Factos e Números” e 
por fim ao módulo “Decisão”, é necessário aceder primeiro à Aplicação Web 
“Decidir”;  
 No acesso à componente de decisão “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” 
precisa também aceder ao Módulo “Decisão”; 
  Para aceder ao módulo: “Devo iniciar a realização de mamografias como 
método de Rastreio do Cancro da Mama?”, Através do módulo “Fatos e 
Números;” e através deste e possível aceder ao módulo “Referências” 
 Para aceder ao módulo “Factos e Números “, é possível através da aplicação 
Web “Decidir”, ou através do acesso módulo “Rastreio”; 
 Além da existência de interatividade através de um menu com os principais 
módulos ou seja, “Início”; ”Cancro da Mama”, “Rastreio”; “Fatos e Números” e 
”Decisão”; 
Depois da apresentação do diagrama de casos de usos, é necessário descrever 
detalhadamente os diferentes casos de uso apresentados no digrama (Figura 3). 
O caso de uso, C1 (Tabela 2), apresenta as características do caso de uso designado 
“Aceder ao módulo: Cancro da Mama”. Este caso de uso, possibilita ao utilizador aceder à 
aplicação “Decidir”, e posteriormente ao módulo: “Cancro da Mama”. Além de permitir ao 
utilizador aceder a informações sobre o cancro da mama, como a sua definição e 
densidade, e os sintomas e fatores de risco para o seu desenvolvimento. 
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Tabela 2: Caso de uso: Aceder ao módulo: "Cancro da Mama” 
Identificação do caso 
de uso 
C1 
Nome Aceder ao módulo: “Cancro da Mama”; 
Funcionalidade 
Informação médica sobre a mama e o cancro da mama, mais 
concretamente definição, sinais e sintomas e fatores de rico; 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde: 
Pré-condições Aceder a plataforma Decidir; 
Pós-condições Aceder ao conteúdo informativo em relação ao cancro da mama; 
 
Cenário principal 
1.É selecionado o módulo ”Cancro da Mama”; 
2. Aparece uma página Web nova com a informação; 
3.O utilizador consulta a informação sobre o cancro da mama; 
 
O módulo do caso de uso C2 (Tabela 3), denominado “Aceder ao módulo: Rastreio” 
possibilita ter o acesso à informação sobre o rastreio do cancro da mama e aos resultados 
probabilísticos e conclusões de um estudo em mulheres saudáveis que tomem a decisão de 
se submeteram ao rastreio do cancro da mama.  
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Tabela 3: Caso de uso: Aceder ao módulo: "Rastreio” 
 
 
 
 
Identificação do 
caso de uso 
C2 
Nome Aceder ao módulo: “Rastreio ”; 
Funcionalidade 
Informação médica sobre o rastreio do cancro da mama, ou 
seja, como é efetuado o rastreio; quais os benefícios e controvérsias 
do rastreio; e a partir de que idade se deve iniciar o rastreio. 
Também aceder aos resultados probabilísticos do estudo do rastreio 
do cancro da mama. 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde: 
Pré-condições Aceder a plataforma Decidir; 
Pós-condições 
Aceder ao conteúdo informativo em relação ao rastreio do 
cancro da mama; 
 
Cenário principal 
1.É selecionado o módulo ”Rastreio”; 
2. Aparece uma página Web nova com a informação; 
3.O utilizador consulta a informação sobre o rastreio do 
cancro da mama; 
4. O utilizador seleciona a componente “Pode obter mais 
informação sobre a probabilidade de benefício e dano associada a 
este rastreio no acesso ao Módulo “Factos e Números” ”. 
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O acesso à informação sobre os resultados probabilísticos de estudos referentes ao 
rastreio do cancro da mama apresenta-se no módulo “Factos e Números” (Tabela 4). Além 
de poder aceder a esta, através da plataforma “Decidir” também é possível através do 
módulo “Rastreio”. 
Tabela 4: Caso de uso: Aceder ao módulo: "Fatos e Números” 
 
 
Identificação do 
caso de uso 
C3 
Nome Aceder ao módulo: “Fatos e números”; 
Funcionalidade 
Resultados probabilísticos sobre o rastreio do cancro da mama 
em mulheres saudáveis. 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde: 
Pré-condições 
Aceder á plataforma “Decidir”; 
Aceder ao Módulo “Rastreio”; 
Pós-condições 
Aceder aos resultados probabilísticos do rastreio do cancro da 
mama num conjunto de mulheres saudáveis; 
 
Cenário principal 
1.É selecionado o módulo ”Fatos e Números”; 
2. Aparece uma página Web com as informações relevantes do 
estudo, e uma componente “Devo iniciar a realização de mamografias 
como método de Rastreio do Cancro da Mama?”. 
3.O utilizador consulta os resultados do estudo e pode selecionar 
para o módulo “Devo iniciar a realização de mamografias como 
método de rastreio do cancro da mama?”. 
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Na Tabela 5, referente ao caso de uso 4, encontra-se descrito o caso de uso para 
aceder à componente “Devo iniciar a realização de mamografias como método de Rastreio 
do Cancro da Mama?”, para isso, o utilizador necessita aceder ao módulo “Fatos e 
Números”. Neste caso de uso, o objetivo é que o indivíduo, de acordo com um conjunto de 
afirmações relacionadas com o rastreio do cancro da mama, recorrendo a exames 
mamográficos, e de acordo com o seu histórico pessoal e clínico, tome uma decisão 
pessoal, que pode variar de paciente para paciente, sobre quando iniciar o rastreio do 
cancro da mama. No final é possível apresentar este “inquérito” ao médico como forma de 
justificação da sua decisão pessoal. 
Tabela 5:Caso de uso: Aceder ao módulo “Devo iniciar a realização de mamografias como 
método de rastreio do cancro da mama?” 
Identificação do 
caso de uso 
C4 
Nome 
Aceder a componente: “Devo iniciar a realização de 
mamografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?”; 
Funcionalidade 
Obter a decisão pessoal sobre quando decide recorrer a 
realização de mamografias como método de rastreio de cancro da 
mama; 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde; 
Pré-condições 
Aceder ao módulo “Fatos e Números” e selecionar “Devo 
iniciar a realização de mamografias como método de rastreio do 
cancro da mama?”. 
Pós-condições 
Aceder a um “inquérito” para ajuda na tomada de decisão 
pessoal sobre quando a realização do Rastreio do Cancro da Mama. 
 
Cenário principal 
1.O utilizador seleciona “Devo iniciar a realização de 
mamografias como método de rastreio do cancro da mama?” no 
módulo “Fatos e Números”. 
2. Aparece uma página Web nova com o “questionário” 
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Na Tabela 6, é possível identificar todo o processo relativo ao caso de uso 
“Referências”, ou seja, C5. Neste caso de uso descreve-se como aceder a esta componente, 
ou seja, para isso é necessário inicialmente aceder ao módulo “Fatos e Números” e a 
componente “Devo iniciar a realização de mamografias como método de Rastreio do 
Cancro da Mama?”, e através desta selecionar a opção “Referências”. 
Tabela 6: Caso de uso: Aceder ao módulo “Referências”; 
constituído por afirmações relacionadas com os fatores de risco e os 
resultados probabilísticos e conclusões de um estudo, mais relevantes 
para esta conclusão; 
3.O utilizador preenche cada afirmação de acordo com o seu 
histórico pessoal e clínico, e classifica a sua vontade em realizar, 
agora ou mais tarde, o rastreio. 
4.O utilizador pode “imprimir” o “questionário”, para apresentar 
ao médico, como justificação da sua escolha. 
5. O utilizador pode aceder às Referências bibliográficas 
utilizadas para o desenvolvimento destes dois módulos através da 
componente “Referências”, 
Identificação do caso 
de uso 
C5 
Nome Aceder a componente: “Referências” 
Funcionalidades 
Aceder às Referências Bibliográficas que funcionaram 
como base para o desenvolvimento do módulo “Fatos e 
Números” e o módulo “Devo iniciar a realização de mamografias 
como método de rastreio do cancro da mama?” no módulo “Fatos 
e Números”. 
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Finalmente, na Tabela 7, apresenta como Aceder ao módulo: ”Decisão”, ou seja, C6, 
tal como os outros casos de uso, para se aceder recorre-se à plataforma “Decidir”. Este 
caso de uso apresenta a ferramenta de apoio à decisão “Realizar rastreio do Cancro da 
Mama?”, com um conjunto de informações que conforme as respostas fornecidas pelo 
indivíduo, origina um resultado final que pode ser: Realizar Rastreio do Cancro da Mama, 
Indecisa, Não Realizar Rastreio do Cancro da Mama. 
Tabela 7: Caso de uso: Aceder ao módulo: "Decisão” 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde 
Pré-condições 
Aceder ao módulo “Fatos e Números” e ao módulo “Devo 
iniciar a realização de mamografias como método de rastreio do 
cancro da mama?”; 
Pós-condições Indivíduo acede as referências bibliográficas; 
 
Cenário principal 
1.O utilizador seleciona “Devo iniciar a realização de 
mamografias como método de rastreio do Cancro da Mama?” no 
módulo “Fatos e Números”. 
2. O utilizador seleciona “Referências” 
3. Surge uma página web com as diferentes referências 
usadas; 
Identificação do caso de 
uso 
C6 
Nome Aceder ao módulo: “Decisão”; 
Funcionalidade 
Obter auxílio na tomada de decisão para a realização do 
rastreio do cancro da mama; 
Atores Mulheres e Profissionais de Saúde;  
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Com a descrição dos diferentes casos de uso, é possível perceber como cada uma das 
funcionalidades dos sistemas ocorre, tal como as relações e interligações entre os 
diferentes módulos. Também, pode ser vantajoso, pois quando se passa a fase de 
implementação, todos os módulos já estão definidos e organizados, diminuindo as dúvidas 
na organização das funcionalidades do sistema e o tempo que seria necessário para a 
resolução destas dúvidas.  
 
 
 
 
 
 
 
Pré-condições Aceder a plataforma Decidir; 
Pós-condições 
Permite à paciente obter auxílio na tomada de decisão do 
rastreio do cancro da mama; 
 
Cenário principal 
1.É selecionado o módulo ”Decisão”; 
2. Aparece uma página Web com um questionário sobre 
os riscos e benefícios do rastreio e respetiva escala de 
classificação. 
3.O utilizador classifica cada uma das afirmações de 
acordo com o quanto cada uma delas é importante para si. 
4. O utilizador obtém um gráfico com o resultado final. 
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4.4 Desenvolvimento do Projeto 
Através da interpretação dos requisitos, e da análise dos diferentes casos de uso 
apresentados na secção 4.3, foi definida a estrutura do sistema (Figura 4) e foi feita a 
descrição da arquitetura que a aplicação “Decidir” 
(http://www.mgfamiliar.net/DECIDIR/mama.html) vai ter. 
4.4.1 Arquitetura da plataforma Decidir  
A arquitetura da plataforma é constituída por diversos módulos (Figura 4) incluindo 
o módulo do rastreio do cancro da mama. Desta forma, o módulo do “Rastreio do Cancro 
da Mama” foi dividido em cinco módulos, em que cada um deles apresenta a informação 
clínica sobre o rastreio do cancro da mama. 
 
O primeiro módulo chamado “Início”, apresenta uma descrição sucinta sobre os 
objetivos da aplicação Web “Decidir” (Figura 6). Logo a seguir a este módulo, é possível 
selecionar o módulo “Rastreio do Cancro da Mama”, onde é apresentado o módulo 
“Cancro da Mama” com informações científicas em relação a esta doença, definindo a 
mama e a sua densidade. Ainda é possível encontrar os sinais e sintomas frequentes 
Figura 4: Arquitetura da aplicação Web Decidir; Os Módulos com preenchimento de cor 
cinzenta são os módulos adicionais na aplicação online “Decidir”; 
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aquando do aparecimento do cancro da mama, e os fatores de risco que aumentam a 
possibilidade de desenvolver esta patologia. 
 No terceiro módulo, ou seja, o módulo “Rastreio”, apresenta como é feito o rastreio 
do cancro da mama, e quais os benefícios e prejuízos inerentes ao seu rastreio e também 
engloba o acesso a um módulo com os resultados probabilísticos de um estudo do rastreio 
do cancro da mama a um conjunto de mulheres saudáveis 
O quarto módulo, designado por “Factos e Números” apresenta os resultados 
probabilísticos do rastreio do cancro da cama em mulheres saudáveis, contextualizando 
com as controvérsias deste rastreio, tais como: o sobrediagnóstico e a falsa tranquilização. 
Baseado neste módulo, e nos restantes módulos, é possível aceder à componente “Devo 
iniciar a realização de mamografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?”, 
como forma de auxílio na tomada de decisão da realização do rastreio do cancro da mama 
através de exames mamográficos, para posteriormente em conjunto com o profissional de 
saúde, justificar a sua escolha e tomar a decisão final.  
Na componente “Devo iniciar a realização de mamografias como método de rastreio 
do cancro da mama?”, é possível aceder a um novo módulo nomeado “Referências”, para o 
acesso às revisões bibliográficas para o desenvolvimento dos dois últimos módulos 
referidos. Por último, o módulo “Decisão” apresenta um sistema de apoio à decisão, 
chamado “Realizar rastreio do Cancro da Mama? (Figura 5) para o auxílio na tomada de 
decisão da mulher, em submeter-se ou não, ao Rastreio do Cancro da mama.  
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Figura 5: Comportamento da ferramenta Decidir “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” 
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Figura 6:Comportamento da aplicação Web “Rastreio do Cancro da Mama” 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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4.4.2  Design da aplicação 
Inicialmente, recorreu-se ao programa “Pencil Project”, para desenvolver a 
arquitetura do sistema descrito na seção 4.4.1, e apresentada na Figura 4. O programa 
utilizado é uma ferramenta open source, que através de modelos e ferramentas possibilita a 
realização de um esboço de uma aplicação Web. Recorrendo ao programa “Pencil 
Project”, elaborou-se um esboço da aplicação Web “Decidir”, com o objetivo de 
apresentar ao perito (médico) as várias interfaces que constituem o projeto, [56]. 
A concretização inicial do template da aplicação permitiu a demonstração da 
aplicação que irá ser o resultado da presente dissertação e serviu como referência para o 
início da fase de implementação. 
 A implementação dos módulos principais da plataforma Decidir é apresentada a 
seguir: 
1. Módulo principal da aplicação Decidir (Figura 7) funciona como página inicial 
da aplicação Web “Decidir”, com uma breve explicação dos fatores que 
levaram à sua implementação. Através desta, também é possível aceder a uma 
grande variedade de módulos como o “Rastreio do Cancro da Próstata”; 
“Auxiliares de Decisão”; “Vídeos”. Para o caso específico desta dissertação 
aceder ao módulo “Rastreio do Cancro da Mama”.  
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Figura 7:Implementação do módulo principal da aplicação “Decidir” 
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2. Módulo do “Cancro da Mama” (Figura 8) apresenta os conceitos clínicos 
sobre a mama e o cancro da mama. Em relação ao tópico Mama, definiu-se 
como é formada e em que consiste a densidade da mama. No caso do cancro da 
mama apresentou-se os sinais e sintomas e por fim os fatores de risco para o 
desenvolvimento desta patologia. Foram referidos apenas estes fatores pois são 
os mais relevantes no âmbito desta aplicação.  
 
Figura 8: Implementação do Módulo do “Cancro da Mama”; 
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3. Módulo do “Rastreio do Cancro da Mama” (Figura 9), com este módulo é 
possível obter informações relevantes sobre como é efetuado este rastreio e uma 
breve explicação dos benefícios e controvérsias inerentes à realização deste 
rastreio. Também responde a um aspeto importante e questionado pelas 
mulheres sobre quando é que deve iniciar o rastreio do cancro da mama. 
 
 
 
Figura 9: Implementação do módulo do “Rastreio do Cancro da Mama”; 
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4. Módulo "Fatos e Números" (Figura 10 e 11), apresenta as considerações 
importantes para a tomada de decisão sobre o rastreio do cancro da mama, 
através dos resultados e conclusões de um estudo referente ao rastreio neste 
âmbito, num conjunto de mulheres saudáveis. Com acesso ao módulo “Devo 
inicializar a realização de mamografias como método de Rastreio do Cancro da 
Mama?” [57]. 
 
 
 
 
 
Figura 10: Implementação do módulo “Fatos e Números”;  
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Figura 11: Continuação da implementação do módulo “Fatos e Números” 
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5.Interfaces do módulo “Fatos e Números”: 
 
 5.1 Módulo “Devo iniciar a realização de mamografias como método de 
Rastreio do Cancro da Mama?” (Figura 12 13) apresenta um “inquérito” pessoal 
sobre a realização rastreio do cancro da mama, segundo a opinião pessoal da 
paciente. Baseado num conjunto de afirmações apresentadas sobre os fatores de 
risco do cancro da mama e do rastreio e conclusões resultantes de um estudo do 
rastreio do cancro da mama em mulheres na Austrália. Assim é possível por parte 
da paciente decidir quando iniciar o rastreio do cancro da mama recorrendo ao 
exame mamográfico e partilhar a razão dessa escolha com o profissional de saúde 
[57]. 
Figura 12: Interface do módulo " Devo iniciar a realização de mamografias como método de 
Rastreio do Cancro da Mama?" – Parte 1 
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Figura 13: Interface do módulo " Devo iniciar a realização de mamografias como método de 
Rastreio do Cancro da Mama?" – Parte 2 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
 69 
 5.1.1 Módulo “Referências” (Figura 14), apresenta a revisão bibliográfica que 
serviu como base para o desenvolvimento da interface do módulo “Fatos e Números” e o 
módulo " Devo iniciar a realização de mamografias como método de Rastreio do Cancro 
da Mama?". 
 
  
Figura 14: Implementação do módulo “Referências” 
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4.5 Criação das componentes de decisão  
A plataforma Web “Decidir”, é constituída por um módulo de SAD clínicos 
integrado num Sistema de Informação, para ajudar na decisão de realizar o rastreio do 
cancro da mama. Desta forma, pretendeu-se incutir no paciente/profissionais de saúde a 
importância de uma decisão pessoal nos seus cuidados de saúde. Para isso, foi 
implementada a componente “Realizar o Rastreio do Cancro da Mama?”. 
1º Componente: “Realizar o Rastreio do Cancro da Mama?” 
A componente “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” (Figura 16 e 17) tem como 
base um conjunto de proposições sobre os riscos e benefícios da realização do rastreio do 
cancro da mama recorrendo à mamografia e da possibilidade de decidir não realizar o 
rastreio. Estas proposições são classificadas de acordo com o quanto significam para a 
qualidade de vida da paciente ou profissionais de Saúde. A conclusão final desta 
ferramenta apresenta uma sugestão para a decisão em realizar, estar indecisa, ou não o 
rastreio do cancro da mama. 
1. A estrutura da ferramenta baseou-se na construção de um questionário simples 
de interpretar pelo utente; 
2. Definição das afirmações: estas afirmações utilizadas tiveram como suporte os 
riscos e benefícios da realização ou não do rastreio do cancro da mama; 
3. Escala de pontuação: associada a cada afirmação, apresenta-se uma escala de 0 
(pouco importante) a 5 (muito importante); 
4. Algoritmos: Foram atribuídas pontuações a cada uma das afirmações. Assim 
para a conclusão final, foram somados cada um dos valores atribuídos a cada 
uma das afirmações, de forma que o resultado final seja inserido num dos 
limites pré-estabelecidos. O algoritmo desenvolvido para esta componente pode 
ser visualizado na Figura 15. 
5. Apresentação do resultado final: para a apresentação do resultado final, foi 
implementado um gráfico que mostra ao indivíduo três tipos de opções, que se 
caracterizam na predisposição do indivíduo em realizar o rastreio do cancro da 
mama, ou seja, “Não realizar o rastreio do cancro da mama”, “Indecisa” e 
“Realizar o Rastreio do Cancro da Mama”. 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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O procedimento do algoritmo (Figura 15) com a classificação de cada uma das 
perguntas através de variáveis, ou seja, Pergunta1 até Pergunta9, de acordo com a 
importância de cada afirmação para cada um dos resultados possíveis com esta ferramenta. 
A soma dos valores atribuídos a cada uma das variáveis anteriores resulta na variável 
“Resultado”.  
 
Figura 15: Fluxograma para o algoritmo da componente" Realizar Rastreio do Cancro da 
Mama?"; 
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Esta variável é classificada com um determinado valor, conforme a classificação do 
indivíduo a cada uma das afirmações. A base de decisão para este algoritmo está dividida 
nos seguintes aspetos: 
 0 ≥ Não realizar o rastreio do Cancro da Mama ≤ 15; 
 15 <Indecisa ≤ 30; 
 30 <Realizar rastreio do cancro da mama ≤ 45; 
Os limites pré-estabelecidos para a variável “Resultado” são: 
 0 ≤ Resultado ≤ 45 
Esta variável é resultante da soma dos valores das variáveis de acordo com a 
classificação de cada uma das perguntas. Este limite de resultado foi devido à quantidade 
de variáveis existentes, ou seja, em nove perguntas como a classificação de cada uma delas 
pode variar 0 (nada) a 5 (muito), logo existem 45 variáveis. A variável “Resultado” é 
apresentada através de um resultado final, que se pode apresentar como: “Realizar Rastreio 
do Cancro Mama”, “Indecisa”, “Não Realizar rastreio do Cancro da Mama” (Figura 13). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 16: Implementação da ferramenta “Decisão”; 
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4.6  Fase de Implementação dos módulos 
A fase de implementação baseia-se na elaboração e construção de uma plataforma 
Web, que consistiu na criação de módulos: “Início”, ”Cancro da Mama”, ”Rastreio”, 
“Factos e Números” constituído pelo módulo “Devo iniciar a realização de mamografias 
como método de Rastreio do Cancro da Mama?” e “Referências” e por fim o módulo 
“Decisão” com a componente “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”.  
O desenvolvimento desta plataforma teve como base um conjunto de linguagens 
Web :  
 Para a implementação das interfaces do lado do cliente usou-se - Hipertext 
Markup Language (HTML), JavaScript e Cascading Style Sheets (CSS), 
para que a formatação seja padrão.  
 Do lado do servidor recorreu-se ao wampserver, para a verificação do 
resultado final da implementação das páginas Web de uma forma interativa 
No Anexo I são apresentadas algumas interfaces destes módulos. 
 
Figura 17: Resultado da ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama”; 
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4.6.1 Implementação da componente:” Realizar Rastreio do Cancro da 
Mama?” 
Para o desenvolvimento desta componente, desenvolveu-se uma ferramenta para a 
ajuda na tomada de decisão com um conjunto de afirmações sobre os benefícios e 
controvérsias do rastreio do cancro da mama com uma escala de classificação atribuída a 
cada uma delas.  
No final da classificação atribuída a cada uma das afirmações (Figura 10), o 
resultado final refere-se à realização ou não do rastreio do cancro da mama, apresentada 
através da implementação de um gráfico recorrendo à linguagem de programação 
Javascript e da biblioteca gráfica jQuery Sparklines.  
 
4.7 Implementação online 
O protótipo final foi colocado online. Para esse efeito recorreu-se à utilização da 
plataforma Adobe Business Catalyst. A Adobe Business Catalyst é definida como uma 
plataforma que se baseia na hospedagem de websites, incorporada com métodos para a 
edição das aplicações desenvolvidas. 
 Para o apoio ao desenvolvimento desta ferramenta inicialmente os ficheiros foram 
desenvolvidos na ferramenta “Microsoft Visual Studio 2010” e depois foram importados e 
transformados de acordo com a linguagem da plataforma Adobe Business Catalyst.  
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4.8 Teste 
Posteriormente à fase de programação e implementação é essencial submeter a 
ferramenta a alguns testes, para concluir o sucesso da sua aplicação. Nesta fase de teste 
apenas foi submetida a ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”, para a 
verificação do funcionamento correto da ferramenta.  
Devido a alguns constrangimentos de tempo, não foi possível avaliar o protótipo com 
uma amostra de utentes. Seria importante no futuro a realização de um estudo sobre a sua 
aceitação e impacto de forma a validar a sua implementação.  
No caso da componente “Devo iniciar a realização de mamografias como método de 
Rastreio do Cancro da Mama?”, como é um sistema informativo no auxílio da tomada de 
decisão é importante num trabalho futuro a realização de um conjunto de inquéritos para 
verificar de que forma esta componente foi uma mais-valia para o público-alvo.  
No caso da ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”, foi realizado o 
teste (Tabela 8) para a verificação do seu funcionamento. Este teste foi realizado pelo 
implementador do sistema, e num trabalho futuro seria importante alargar para um 
conjunto de indivíduos que integram o público-alvo, ou seja, mulheres com idades 
superiores aos 40 anos, embora seja recomendado o rastreio do cancro da mama 
preferencialmente a mulheres com idades superiores aos 50 anos de idade. 
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De acordo com a análise da Tabela 8 é possível verificar que a ferramenta está a 
funcionar tal como esperado. 
Tabela 8:Teste nª1 para o caso de uso: Aceder à componente de decisão “Realizar rastreio 
do Cancro da Mama?”. 
Teste nº 1 
Objetivo do teste Realizar rastreio do Cancro da mama 
Valores de Entrada 
Classificação atribuída para cada uma das perguntas: 
pergunta1,pergunta2,pergunta3,pergunta4,pergunta5,pergunta6, 
pergunta7,pergunta8,pergunta9 
Resultados esperados  
Um Gráfico com o resultado final (Não Realizar Rastreio do 
Cancro da Mama, Indecisa, Realizar Rastreio do Cancro da 
Mama) 
 
Neste teste nº2 (Tabela 9), apresenta-se a situação na qual a paciente não preenche 
uma das perguntas, ou seja, não atribui uma variável. Neste caso como exemplo não atribui 
à variável Pergunta5. Desta forma não apresenta um suposto “Resultado” que seria o 
esperado de acordo com a atribuição às restantes variáveis por parte do paciente. 
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Tabela 9: Teste nª2  para o caso de uso: Aceder à componente de decisão “Realizar rastreio 
do Cancro da Mama?”. 
Teste nº 2 
Objetivo do teste Realizar rastreio do Cancro da mama 
Valores de Entrada 
Classificação atribuída para cada uma das perguntas: 
pergunta1,pergunta2,pergunta3,pergunta4,pergunta6, 
pergunta7,pergunta8,pergunta9 
Resultados esperados  Não apresenta nenhum Resultado 
 
Considerou-se crucial a realização destes testes, pois é essencial o funcionamento 
correto da ferramenta de decisão desenvolvida, para que possa ser utilizada de acordo com 
o objetivo pretendido.    
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4.9 Conclusão do Capítulo 
Para o desenvolvimento do sistema Web, recorreu-se à implementação de um 
modelo de desenvolvimento de software. Esta implementação foi crucial, pois desta forma 
a organização no desenvolvimento da ferramenta “Decidir” foi dividida em diferentes 
fases, para que o resultado final fosse atingido de uma forma mais organizada e de forma a 
cumprir os objetivos iniciais. 
 Inicialmente fez-se uma pesquisa sobre os sistemas de apoio a decisão (SAD) do 
rastreio do cancro da mama existentes e as suas características principais, ou seja, 
corresponde à fase do estudo. Assim foi possível enumerar os objetivos pretendidos no 
desenvolvimento desta aplicação Web baseado no impacto que os SAD do rastreio do 
cancro da mama estudados devem ter junto do público-alvo, neste caso, nas mulheres e nos 
profissionais de saúde. 
De seguida procedeu-se ao levantamento de requisitos baseados em soluções para o 
problema inerente ao rastreio do cancro da mama. Esta fase baseou-se na procura, seleção 
e validação da informação importante para este sistema recorrendo a várias revisões 
bibliográficas e através de reuniões com o perito. Esta fase foi crucial pois foi possível 
identificar o porquê da necessidade deste tipo de ferramentas de informação e decisão na 
sociedade. Para o desenvolvimento dos requisitos definidos, na etapa do projeto, foi 
apresentada a arquitetura da aplicação Web “Decidir” que melhor pode representar esta 
aplicação. Com o uso da ferramenta “Pencil Project”, elaborou-se um esboço de como 
seria a aplicação no seu resultado final, o que se mostrou importante pois através deste 
esboço o perito procedeu à validação da informação e funcionou como início para a fase de 
implementação. 
Finalmente, procedeu-se à implementação numa primeira fase à parte, e só depois a 
implementação online através da ferramenta Adobe Business Catalyst. 
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5. Conclusão 
 
O tema proposto para o desenvolvimento desta dissertação consistiu no 
desenvolvimento de uma plataforma Web de apoio clínico para o rastreio do cancro da 
mama (plataforma “Decidir”). A plataforma desenvolvida disponibiliza informação clínica 
sobre uma determinada doença, além de funcionar como suporte de ajuda na tomada de 
decisão para a escolha na realização ou não, de rastreios.  
O rastreio do cancro da mama tem vindo a ser estudado ao longo dos últimos anos. 
Este além de apresentar benefícios, também leva a controvérsias que podem ser 
importantes para o indivíduo. O fato do indivíduo possuir informação sobre quais as 
controvérsias do tipo de tratamento que escolher de acordo com as suas preferências, ou 
seja, de acordo com as consequências que podem existir no futuro tanto no aspeto clínico 
como pessoal, influenciam na tomada de decisão do indivíduo (da paciente/profissional de 
saúde) na realização do rastreio do cancro da mama.  
Atualmente existem avanços no desenvolvimento de Sistemas de Apoio à Decisão 
para o paciente baseado em sistemas capazes de potenciar o aumento do conhecimento dos 
indivíduos, em relação ao rastreio e ao cancro da mama, e explicar através de um Sistema 
de Apoio á Decisão (SAD), porque é que hoje em dia os rastreios desta patologia não são 
considerados completamente eficazes, podendo levar a consequências. Estas consequências 
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podem ser: a dor durante o exame que é considerada dolorosa para a maior parte das 
mulheres; ser sobrediagnosticada, ou seja, no caso de uma mulher que decida a realização 
do rastreio da mama aumenta a probabilidade de tratar um “pseudo-cancro” que poderia 
não se desenvolver; ou o resultado do rastreio ser um Falso Positivo. O Falso Positivo 
baseia-se no facto da paciente ser chamada para a realização de mais exames, estes exames 
funcionam como “despiste” de um diagnóstico de cancro da mama positivo aquando da 
realização do rastreio. A Falsa Tranquilização na mulher é um aspeto importante pois o 
rastreio do cancro da mama através da mamografia não é considerado 100 % viável no 
diagnóstico [47]. 
Inicialmente analisou-se os sistemas de informação baseados na Web e o seu 
funcionamento quando aplicados na saúde. Através deste estudo concluiu-se que (seção 2): 
 Os sistemas de apoio decisão na saúde podem ser caracterizados segundo os 
sistemas de apoio a decisão (SAD) clínica e SAD para pacientes. A aplicação 
destes sistemas é diferente, sendo que o SAD Clínica é desenvolvido para o 
âmbito hospitalar e o SAD para pacientes implementa-se sob a forma de 
ferramentas de apoio a decisão, apesar destas diferenças ambos permitem 
melhorar os cuidados de saúde do paciente.  
 O desenvolvimento destas ferramentas permite aumentar o papel do indivíduo 
nos seus cuidados de saúde através do fornecimento de informação médica ou 
conclusões de estudos probabilísticos sobre uma determinada doença 
De seguida, fez-se a recolha da informação médica sobre o rastreio do cancro da 
mama e as controvérsias cada vez mais estudadas em relação a este método de diagnóstico 
(seção 3). Para aumentar o conhecimento e perceber melhor de que forma os sistemas 
(SAD) e os sistemas para Paciente se relacionam, analisou-se e estudou-se os sistemas de 
apoio a decisão do rastreio do cancro da mama que já se encontravam implementados. Este 
estudo tornou-se essencial para o desenvolvimento da presente tese e para o aumento do 
conhecimento neste âmbito. Finalmente, a última fase consistiu na elaboração e 
implementação da aplicação Web no âmbito do rastreio do cancro da mama, (seção 3.4). 
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5.1 Objetivos alcançados 
O foco central que orientou a presente dissertação baseou-se na seguinte expressão: 
“Definição de estratégias de uma arquitetura para a implementação de um Sistema 
de Informação, que apresente à paciente dados e ferramentas de apoio à decisão que 
colaborem no processo de tomada de decisão para a realização do rastreio do cancro da 
mama” 
De uma forma geral, pode-se verificar que foi possível implementar uma aplicação 
Web que analisa o domínio médico sobre o rastreio do cancro da mama. Onde, se 
apresenta em diversos módulos estruturados de forma a ser de fácil acesso à informação 
mais relevante sobre o rastreio do cancro da mama. A aplicação permite aceder, de forma 
intuitiva e adaptada às necessidades e perceptibilidade dos utentes, as definições médicas 
sobre a mama e o rastreio, incluindo os sinais e sintomas relativos à doença, e os fatores de 
risco que podem aumentar o risco de desenvolver esta doença. A ferramenta de Sistema de 
Apoio á Decisão “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” foi implementada com sucesso 
(seção 4.6). 
No âmbito geral do protótipo, não são apresentados resultados para esta aplicação 
Web “Decidir” pois devido à falta de tempo, não foi possível proceder à avaliação deste 
protótipo com uma amostra de utentes, neste caso mulheres com idades superiores a 40 
anos, embora só seja aconselhável o rastreio para idades superiores a 50 anos.  
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5.2 Desenvolvimentos Futuros 
Atualmente verifica-se um crescente desenvolvimento das tecnologias Web ao nível 
da área da saúde. Este crescente desenvolvimento baseia-se na implementação de 
aplicações Web baseadas numa patologia, que sejam fidedignas e validadas por um 
especialista da área médica. 
No futuro também é importante, alargar o protótipo a outros domínios médicos, 
como por exemplo, o rastreio do colo do útero. Este tipo de rastreio, também apresenta 
controvérsias, devido à realização do exame citopatológico do colo do útero. Apesar de 
não existirem ensaios clínicos que comprovem, existem evidências que apontam para a sua 
utilidade como forma de diminuição da incidência e mortalidade [58].  
Assim com o desenvolvimento desta aplicação Web “Decidir”, espera-se que seja 
uma mais-valia para os pacientes e profissionais de saúde ou até familiares, pois possui a 
informação necessária para o rastreio do cancro da mama devidamente validada por um 
perito. No futuro seria relevante a avaliação do impacto desta ferramenta no público-alvo, 
ou seja, em mulheres ou profissionais de saúde, através de um inquérito sobre a plataforma 
“Decidir” para perceber a aceitação e avaliar o nível de usabilidade da ferramenta. Pode 
ser vantajoso o estudo, desenvolvimento e implementação mais aprofundado de novos 
tipos de ferramentas de apoia à decisão do rastreio do cancro da mama, de acordo com as 
necessidades.  
Outra área que será abordada e estudada, com a implementação destas ferramentas 
está relacionada com a capacidade de autoaprendizagem por parte do paciente e com a 
forma como estas influenciam a tomada de decisão da paciente. Por outras palavras, com 
esta plataforma pretende-se que a paciente seja capaz de analisar a informação adequada e 
assim tomar uma decisão pessoal mais correta.  
Dotar o módulo da ferramenta de decisão com capacidade de aprendizagem, isto é, 
evoluir com a escolha de tomada de decisão é um passo que deve ser fundamental, por isso 
é importante a implementação de uma ferramenta que mediante os dados introduzidos, 
conclua um diagnóstico cada vez mais acertado. 
Outra opção de investigação a ser desenvolvida será a criação de uma rede social 
para partilha de testemunhos, onde o médico também pode interagir com a paciente, 
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auxiliando em dúvidas específicas. Por fim, poderia ser benéfico possibilitar o acesso às 
ferramentas de decisão a partir de outros dispositivos através do desenvolvimento de 
aplicações para tecnologias móveis (telemóvel, Tablet, entre outros)  
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Anexo I 
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1.  Interfaces da aplicação “Decidir” 
A interface apresentada na Figura 14, apresenta um conjunto de opções disponíveis 
nesta aplicação Web. Para este caso em específico, foi desenvolvido o módulo “Rastreio 
Cancro Da Mama”.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18: Interface principal da aplicação “Decidir”; 
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O módulo do cancro da mama (Figura 15) reúne os conceitos médicos referentes á 
mama e ao rastreio do cancro da mama, particularmente os sinais e sintomas e os fatores de 
risco para o desenvolvimento da patologia.  
 
Figura 19: Interface do módulo “Cancro da Mama”; 
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O módulo do rastreio do cancro da mama (Figura 16) engloba informações sobre o 
rastreio do cancro da mama, ou seja, os benefícios e controvérsias inerentes ao rastreio. 
 
 
Figura 20: Interface do módulo ” Rastreio do Cancro da Mama”; 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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A interface do módulo “Fatos e Números”( Figura 17;18) apresenta os resultados de 
um estudo do rastreio do cancro da mama em mulheres na Austrália, e respetivas 
conclusões com a contextualização das controvérsias do rastreio do cancro da mama. 
Figura 21: Interface do módulo "Fatos e Números"; 
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Figura 22: Continuação da interface do módulo "Fatos e Números"; 
 
  
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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A interface do módulo de “Decisão” apresenta uma ferramenta de decisão “Realizar 
Rastreio do Cancro da Mama? “, (Figura 18,19). Foi desenvolvida com o objetivo de 
apoiar na tomada de decisão da realização do rastreio do cancro da mama. 
Figura 23: Componente de Decisão: ”Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”; 
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Figura 24: Resultado da Componente de Decisão: ”Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” 
; 
  
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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2. Interfaces do módulo “Fatos e Números” 
2.1 Interface do módulo “Devo iniciar a realização de mamografias como 
método de rastreio do cancro da mama?”; 
 
Disponibiliza um “inquérito” pessoal sobre a realização ou não do rastreio do cancro 
da mama, segundo a opinião do indivíduo, de acordo com o conjunto de afirmações 
apresentadas sobre os fatores de risco do cancro da mama e do rastreio, além das 
afirmações resultantes de um estudo do rastreio do cancro da mama. Através deste é 
possível tomar uma decisão, e partilhar a razão dessa escolha com o profissional de saúde, 
(Figura 20;21). 
 
Figura 25: Interface do módulo " Devo iniciar a realização de mamografias como método de Rastreio 
do Cancro da Mama?" Parte 1 
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Figura 26: Interface do módulo " Devo iniciar a realização de mamografias como método de 
Rastreio do Cancro da Mama?" – Parte 2 
 
______________Sistema de Apoio à Decisão do Rastreio do Cancro da Mama 
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2.2   Interface do módulo “Referências”;  
A interface do módulo “Referências” (Figura 22) apresenta a revisão bibliográfica 
utilizada para o desenvolvimento do módulo “Fatos e Números” e o módulo " Devo iniciar 
a realização de mamografias como método de rastreio do cancro da mama?". 
 
 
 
 
  
Figura 27: Interface do módulo "Referências"; 
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